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SEANCE  DU  24  AVRIL 

Preeidence  de  Mr.  Luis  Guedea  y  Calvo,  qui  prononga  le  dis- 
cours  suivanf: 

SEfl^ORES  CONGRESISTAS: 

Os  pido  perdon,  sobre  todo  ^  Iob  seiiores  extranjeros,  por  habermc 
de  expresar  en  idioma  que  no  es  comun  a  la  generalidad  de  los  asis- 
tentes.  Yolamento  mucho  esto,  pero  quizas  no  pudiera  manifdstaroB  de 
mm  manera  tan  sentida,  tan  expresiva,  los  sentimientos  que  me  ani- 
man  al  dirigiros  esta  salutaci6n,  si  hubiera  de  hacerlo  en  otro  idioma 
que  no  fuera  el  que  comunmente  utilizo. 

Honrado,  por  circunstanoias  que  no  son  del  caso  meneionar,  pero 
que  yo  agradezoo  extraordinariamente,  y  que  mfis  son  debidas  al  azar 
y  a  la  casualidad  que  a  mgritos  mios  personates,  con  el  honor  seiiala- 
disimo  de  presidir  la  Mesa  interina  organizadora  de  esta  Secci6n,  mis 
primeras  palabras  ban  de  ser  para  dirigir  una  salutacidn  cariiiosa  y 
muy  expresiva  a  las  seiioras  y  seiiores  congresistas  que  ban  tenido  la 
bondad  de  ooncurrir  aceptando  la  invitaci6n  dirigida  por  el  Comitfi 
espaiiol,  abandonando  sus  bogares  y  dejando  sus  trabajos  para  asistir 
a  este  gran  oertamen  intemacional  cuya  labor  ba  de  contribuir  de 
modo  poderoso  &  mejorar  la  vida,  afirmar  la  salud  y  depurar  la  raza. 

La  participaci6n  que  la  Seoci6n  ba  de  tener  en  esteCongreso  ba  de 
ser  de  tal  manera,  k  mi  entender,  elocuente  y  demostrativa  de  la  tras- 
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oendencia  de  sus  trabajoB,  de  su  calidad  y  de  su  extraordinaria  im- 
portanoia,  que  tengo  la  seguridad  no  lia  de  auperarla  Seooi6n  alga- 
na  de  la3  que  oonstituyen  la  agrupaci6n  intemaoional  que  hoy  noe 
congrega.  Y  tengo  esta  perfecta  confianza,  porque4os  trabajos  presen- 
tados,  por  numero,  calidad  y  signifioaci6n  oientifica  de  las  personas 
que  los  ban  presentado,  y  la  evolucidn  constante  que  la  Odontologla 
va  siguiendo  en  todos  los  palses  y  pueblos  en  un  sentido  eminente- 
mente  progresivo,  haoen  que  constituya  hoy,  no  una  profesidn  modes- 
ta,  sino  una  de  las  m&B  pr6speras,  de  las  m^  adelantadas  y  de  las  mfis 
progresivas  de  las  diversas  especialidades  que  'oonstituyen  actual- 
mente  la  ciencia  m&lica. 

SatisMceme  de  una  manera  extraordinaria  esto,  y  aun  ouando  no 
tenga  el  honor  de  compartir  con  vosotros  estos  trabajos,  porque  nece- 
sariamente  he  de  conourrir  &  los  de  la  Secei6n  espaiiola  de  Cirugfa,  loe 
sigo  y  he  de  seguir  con  verdadero  entusiasmo.  Compl&oeme  mucho 
que  tenga  lugar  este  concurso  en  las  presentes  circunstancias,  porque 
precisamente  con  la  reforma  de  la  ensefianza  de  la  Odontologfa  en  Es- 
pafla,  que  he  seguido  muy  de  ceroa  y  defendido  con  entusiasmo,  ha 
realizado  un  progreso  cuyas  ventajas  ha  de  tocar  la  naci6n  espaiiola  y 
al  cual  no  han  de  ser  indiferentes  las  demfis  naciones.   ^ 

La  reorganizacidn  de  la  ensefianza  odontoldgica  debma  preferente- 
mente  a  la  iniciativa  de  personalidades  cuyos  nombres  no  he  de  men- 
cionar  para  no  ofender  su  modestia,  personalidades  de  todos  conocidas 
lo  mismo  en  Espaiia  que  en  el  Extranjero,  ha  dado  &  la  Odontologfa 
verdadera  trasoendencia  6  importancia,  y  tengo  la  oreencia  de  que  Iob 
sefiores  congresistas  extranjeros  han  de  aplaudir  su  organizaci6n  do- 
cente  al  observar  sus  cllnicas^  sus  medios  de  demostracidn  prfictioa  en 
la  Facultad  de  Medicina,  y  ha  de  ver  como  en  esto  no  ha  quedado 
nuestro  modesto  pals  muy  atrfis  do  los  mfis  adelantados  en  cultura 
odontol6gica. 

ComplSceme,  seiiores  congresistas,  de  una  manera  extraordinaria  la 
concurrencia  verdaderamente  grande  que  ha  tenida  esta  Secci6n  en 
este  Congreso  intemaoional.  Pasan  de  400  los  inscritos  en  ella,  150 
m&3  que  en  el  ultimo  Congreso  que  se  verified  en  Moscou.  Los  traba- 
jos creo  que  pasan  de  150  y  entre  ellos  hay  30  que  son  demostracionee 
clinicas. 

La  importancia  que  tienen  estas  demostraciones  no  he  de  encare- 
cerla  yo  porque  seria  copiar  algunas  palabras  que  habrSis  oido  segu- 
ramente  la  mayor  parte  de  los  que  me  escuchais,  de  Foster,  el  cual 
hacla  un  elogio  en  un  acto  semejante  al  actual,  de  la  trascendenoia 
que  tenian  estos  trabajos  experimentales  y  demostrativos. 
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Efeotivamente,  todas  las  oienoias  actaalmente,  aun  las  m^  aleja- 
das  de  la  realidad,  aun  las  que  van  encaminadas  por  otros  derroteros, 
aun  las  que  oonstituyen  las  morales  y  politicas,  van  adquirlendo  un 
oar&^ter,  un  sabor  tan  eminentemente  praotico,  que  creo  inneoesarip 
poQer  de  relieye.  Basta  oon  apuntar  la  indispensable  participacidn 
que  al  m&lioo  tooa  en  cuestiones  obreras,  higiene,  alimentacidn  del 
obrero,  aocidentes  del  trabajo,  asilos  de  nifios,  lactancia  y  otros  mu- 
choe  ejemplos  que  se  pueden  afiadir  y  cuya  resoluci6n  es  practica  y 
experimental. 

jPensad,  por  tanto,  en  unidn  &  mi,  cuan  transcendentales  no  serfin 
las  demostraolones  pr&ctioas  en  oienoias  experimentales  y  de  observa- 
ei6n,  si  eso  sucede  en  las  que  habian  tenido  aspecto  puramente  espe- 
colatiyo  hasta  ahora! 

Greo  que  abusaria  de  vuestra  atenci6n  si  prolongase  m&s  estas  fra- 
ses  de  oortesfa  que  me  identifican  con  vosotros.  La  atenoi6n  y  consi- 
deracidn  de  este  conourso  y  el  aprecio  con  que  me  distinguen  confi> 
ri&idome  el  honor  de  inaugurar  sus  trabajos,  lo  estimo  como  el  ma- 
yor que  pueda  haber  recibido  en  mi  vida. 

No  habrg  de  terminar  sin  hacer  mencion  de  la  extraordinaria  la- 
bor que  ha  llevado  &  cabo  el  Comity  de  organizacidn  de  esta  Secci6n, 
especialmente  dirigido  por  el  seAor  Secretario  y  seiiores  Vicepresiden- 
tes  y  miembros  que  le  constituyen,  excepoidn  hecha  del  que  tiene  el 
honor  de  dirigiros  la  palabra,  cuya  organizacidn  excepoional  ha  de 
ser  un  ejemplo  singularlsimo  para  las  demSB  Seociones  de  este  Con- 
greso  y  seguramente  dejarS  memoria. 

Concluyo  dirigiendo  una  salutacidn  cariiiosa  &  la  prensa  odontoid- 
gica,  a  esa  manifestacidn  de  la  actividad  humana  que  Ueva  &  todas 
partes  el  pensamiento  y  mueve  la  opinidn  de  modo  tan  extraordinario 
como  puede  dar  mueetra  el  presente  Gongreso  internacional.  He  dicho. 

Disconrsde  Mr,  le  Secretaire  FLORESTAN  AGUILAR. 

Gentlemen.  It  is  my  duty  as  Secretary  General  of  this  section  to 
give  you  an  account  of  the  work  that  we  have  done  in  the  organisation 
of  this  meeting.  I  ne^d  not  add  any  words  of  welcome  to  those  so 
eloquently  expressed  by  our  worthy  president  who  in  the  Gastillan 
tongue  has  told  you  how  pleased  and  how  proud  we  are  to  receive 
within  the  boundaries  of  our  soil  such  a  distinguished  representation 
of  eminent  confreres  who  inspired  by  the  highest  altruism,  imposing 
upon  themselves  the  trouble,  expense  and  annoyance  of  long  journeys 
have  come  here  to  work  for  the  advancement  of  our  profession  .- 

We  Spanish  dentiste  hope  that  at  the  of  end  this  meeting  you  wi|l 
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find  your  efforts  repayed  by  the  satisfaolion  one  feels  after  the  aecom- 
plishment  of  a  duty  and  by  the  pleasure  of  having  demonstrated  to  the^ 
medical  world  the  importence  of  dentistry  which  for  the  first  time,  in 
Europe  at  least  will,  proves  that  by  the  development  it  has  made,  by 
the  contributions  that  it  has  given  to  the  advancement  of  science,  by 
the  quantity  and  quality  of  the  work  that  its  members  are  doing  in 
this  enormous  scientific  beehive,  it  not  only  merits  to  be  considered 
as  one  of  the  important  branches  of  the  healing  art,  but  that  by  its 
growth,  by  having  completed  its  evolution,  it  has  acquired  sufficient 
personality  to  emancipate  from  its  mother.  Medicine,  and  wi  thout 
losing  its  links  of  relationship  with  the  rest  of  the  sciences  devoted  to 
relieving  suffering  humanity,  constitute  the  first  medical  speciality, 
sufficiently  ^well-defined  to  become  by  itself  an  independent  proffesion. 

Looking  backward  at  the  origins  of  scientific  dentistry,  in  a  re- 
trospective analysis  of  the  times  of  Morton  and  Harris  and  the  ti- 
mes of  the  foundation  in  Baltimore  of  the  First  Dental  Society,  pre- 
sided by  Harris ,  whose  name  merits  to  be  written  with  golden  letters 
in  the  annals  of  dentistry,  we  see  how  anxious  to  elevate  to  the  rank  of 
a  proffesion  what  then  constituted  more  or  loss  a  trade,  they  applied  to 
the  authorities  of  some  medical  institutions  in  America,  modestly  beg- 
ging that  the  principles  involved  in  the  art  of  treating  the  teeth  should 
be  taugth  at  a  chair  of  the  schools  of  medicin;  but  their  pretention 
was  considered  ridiculous,  their  words  were  not  heard,  their  profes- 
sion could  not  condescend  to  have  any  relation  with  what  they  consi- 
deredmoreor  less  the  exclusive  patrimony  of  charlatans  and  conjurors. 

iHow  times  have  changed  since  then!  The  bona  fide  enthusiams  of 
ll arris  and  his  followers  was  not  conquered,  but  giving  evidences  of 
that  geniality  peculiar  to  the  American  character,  they  had  to  do  a 
thing  and  they  did  it,  founding  in  1859  the  first  College  where  dentis- 
try was  taught  as  a  profession. 

The  evolution  of  Odontology  in  a  period  not  exceeding  65  years  has 
been  so  great  that  by  the  persistent  will  of  its  members  who,  without 
ever  wavering,  profited  of  every  occasion  in  every  way  to  unselfishly 
work  for  the  general  good,  conmienced  by  making  itself  heard,  and 
continued  creating  an  opinion  that  had  not  existed  and  is  finishing  by 
imposing  itself  because  everything  that  is  just,  everything  that  is  noble,, 
that  is  right  triiunphs  and  prevails  in  every  country  and  every  where,^ 
even  if  it  has  to  fight  dow  routine  and  tradition,  those  powerful  ene- 
mies of  all  that  is  new  and  progressive. 

Twenty  years  ago  in  Eiurope  the  dentist  had  not  in  the  harmonius 
ensemble  of  the  medical  practitioners  the  social  consideration  due  to 
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the  proffessional  maii)  while  today,  gentlemen,  I  can  scarcely  contain 
my  pride  in  announcing  that  of  all  the  24  sections  in  which  this  Con- 
gress is  divided,  this  one  of  Odontology  contains  the  largest  number 
of  members,  that  the  460  members  assembled  here  constitute  the  lar- 
gest body  of  dentist  who  ever  worked  in  fraternal  union  with  their 
other  confreres  at  a  Medical  Congress,  that  of  all  the  groups  in  which 
this  meeting  is  divided  the  section  of  Odontology  has  in  its  152  papers 
presented  for  analysis  more  than  any  other  section  and  that  for  the 
first  time  in  ^e  history  of  our  profession  members  choosen  from  it 
have  been  elected  to  receive  that  honour  which  can  be  considered  the 
highest  distintion  bestowed  upon  a  worker  of  the  medical  sciences  and 
exclusively  reserved  for  those  who  arrive  at  the  cathegory  of  savants 
of  being  appointed  President-not  of  a  group  of  Odontologists  but  of 
the  International  Medical  Congress.  Amongst  the  peisonalities  elected 
to  preside  this  14th  International  Med  cal  Congress  constituted  by  7200 
members,  at  the  opening  meeting  yesterday  four  names  were  proclai- 
med, and  these  names  are  dear  and  honored  by  all  of  us-Professor 
Miller,  Professor  Kirk,  Professor  Godon,  and  Professor  Brophy 
were  appointed  presidents  of  the  Congress.  In  tendering  them  my 
highest  congratulations  I  joyfully  felicitate  the  dental  profession  that 
they  come  to  adorn. 

Before  finishing,  gentlemen,  I  must  express  in  the  name  of  the  or- 
ganisers of  this  meeting  and  in  the  name  of  the  Spanish  profession  our 
sincere  apologies  for  the  numerous  faults  and  tedious  inconveniences 
that  you  will  find  in  the  organisation  of  this  Session.  This  Congress  is 
in  danger  of  being  demaged  its  own  success.  In  the  speech  of  the  Secre- 
tary General  yesterday  you  heard  some  figures  which  proved  my  as- 
sertion. In  Madrid  a  comparatively  small  city  where  do  not  exist  suf- 
ficient hotels  or  buildings  or  accomodations  for  such  a  large  gathering, 
7200  men  have  assembled  to  discuss  the  problems  of  medicine,  and 
this  unexpected  number  of  visitors  has  resulted  in  a  general  overwhel- 
ming for  which  unf orttmatily  no  remedy  can  be  improvised. 

In  spite  of  our  enthusiasm,  in  spite  of  our  earnest,  and  sincere 
desire  of  being  as  courteus  and  as  hospitable  as  your  presence  merits 
and  as  the  legendery  Spanih  chivalry  demands  you  will  find  faults 
which  our  fordea  cannot  avoid  and  for  which  I  pray  your  indulgence; 
please  be  so  kind  as  to  overlook  them  and  believe  that  in  tendering 
you  our  heartiest  greeting  we  wish  you  to  know  that  without  reserve 
we  place  at  your  disposal  everything  we  have,  and  in  heart  and  in 
soqI  Spain  is  honoured  and  glad  to  have  you  here.  Permit  me  using 
an  English  phrase  as  it  is  eloquent  and  expressive  to  say  you  in  the 
Bame  of  Spanish  dentists:  Gentlemen,  you  are  welcome. 
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El  Sr.  PRESIDENTE:  Ultimados  los  trabajos  de  la  Mesa  interina, 
B6  va  &  prooeder  &  la  eleooi6n  de  los  que  ban  de  oonstituir  la  Mesa  de- 
finitiva. 

El  Sr.  LOPEZ  ALONSO:  Propongo  fi  la  Secci6n  que  tome  el  acuer- 
do  de  que  la  Mesa^  que  con  cardcter  interino  ha  venido  prestando  sub 
seryioios,  continue  desempeii^dolos  con  carficter  definitivo,  nom- 
brando  para  que  les  auxilien  en  sus  trabajos  aquellas  personas  que 
por  sus  mSritos  lo  merezcan.  • 

El  Sr.  PRESIDENTE:  ^Se  aprueba  la  proposioi6n  que  acaba  de 
hacer  el  Sr.  L6pez  Alonso?  Queda  aprobada. 

Si  &  los  seiiores  congresistas  les  parece  bien,  el  Sr.  Secretario  ge- 
neral indicarS  los  nombres  de  los  Miembros  que  la  Mesa  propone  para 
Presidentes  y  Secretarios  de  honor  de  la  Seoci6n. 

Sont  nommSs: 

Presidents  d'honneur. 

M.  M.  HARLAN  (Chicago),  MAC  FARLANE  (Franofort),  JENKINS 
(Dresde),  CRYER  (Philadelphie),  SAUVEZ  (Paris),  CHOMPRET  (Pa- 
ris) HARDING  (Shrewsbury),  AMOEDO  (Paris),  GIURIA  (G^nova). 

Secretaires  adjoints. 

M.  M.  J.  MITCHELL  (Londres),  FORBERG  (Stockolm),  MARTI- 
NIER  (Paris),  BRYAN  (BasUea),  ROBINSON  (Bordeaux),  PAPOT 
(Paris). 

Le  Comit^  d'organisation  est  confirm^  dans  ses  f onottions  et  Mon- 
sieur HARLAN  occupe  la  PrSsidenoe. 

El  Dr.  HARLAN:  Ladies  and  gentlemen,  it  was  a  great  surprise  to 
me  to  be  called  upon  to  preside  over  the  first  sessicm  of  the  Section 
of  Stomatology  and  Odontology  of  the  lUh  International  Medical 
Congress.  I  hope  that  your  deliberations  this  morning  will  be  conduc- 
ted in  a  manner  suitable  to  everyone  present.  The  authors  of  i>aper8 
are  allowed  15  minutes  in  which  to  present  them  and  those  who  desire 
^o  discuss  the  papers  will  have  5  minutes. 
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PROTH^SE  BUCCO-FACIALE  ET  SQUELETTIQUE 

RAPPORT  de  Mr.  le  Dr.  CLAUDE  MABTIK  (Lyon)  (1). 

Je  me  fais,  tout  d'abord,  un  devoir  de  fSliciter  les  organisateurs 
de  ce  CoDgrgs,  d'avoir  eu  I'heureuse  idde  de  mettre  h.  Tordre  du  jour 
de  la  section  d'Odontologie  la  question  de  la  prothSse  bucco-faoiale  et 
da  squelette.  Cest  1&,  en  effet,  un  sujet  qui  nous  appartientbien  rdel- 
lement  en  propre  et  que  nous  ayons  le  droit  de  revendiquer  haute- 
iLent.  Cest  par  le  haut  degrS  de  dSveloppement  auquel  nous  avons 
portg  cette  branche  de  la  proth^  gSnSrale  que  nous  avons  acquis  ce 
droit,  et  c'est  ainsi  que  le  dentiste,  devenu  prothSsiste  par  revolution 
mSme  des  choses,  nous  apparait  aujourd'hui  comme  le  plus  prteieux 
auziliaire  du  chirurgien  dans  son  oeuvre  rgparatrice. 

Je  ne  cacherai  pas  que,  lorsque  j'acceptai  de  faire  un, rapport  sur 
ce  sujet,  je  fus  un  pen  effray^  de  son  6tendue  et  de  Pind^cision  de  ses 
Umites.  La  question  ainsi  posSe  me  semble  contenir,  en  effet,  toute  la 
proth^se  ohirurgicale,  dont  TStude  d^taillto  etlt  exig6  de  vSritables 
volumes.  Le  nombre  des  appareils  imaging  et  public  est  considera- 
ble et  leur  description  ne  saurait  entrer  dans  le  cadre,  forcdment  res- 
treint,  d'un  rapport.  Aussi,  tout  en  abordant  la  plupart  des  vari^tes  de 
prothtees  qu'il  m'a  sembl6  logique  de  faire  entrer  dans  cette  6tude, 
f ai  dd  necessairement  limiter  celle-ci  k  Texposfi  des  principes  g^nS- 
raaz  et  dee  particularitSs  qui  m'ont  semblS  avoir  un  int^rdt  capital. 
Screes  diffgrents  points,  j'ai  cru  devoir  donner,  de  faQon  tres  sincere, 
mes  opinions  personnelles,  et  les  discussions,  auxquelles  elles  donne 
nmt  lieu,  viendront  certainement  eiucider  bien  des  points  obscurs  ou 
encore  contestSs  Ces  discussions  serent,  sans  doute,  le  point  de  depart 
de  nouvelles  recherches  et  de  nouveaux  travaux^  et  c'est  ce  que 
pouvons  dSsirer  de  meilleur  pour  cette  science  qui,  malgr^  son  d^ve- 
loppement  actuel,  est  loin  d'avoir  dit  son  dernier  mot,  et  nous  appa- 
rait, comme  toutee  les  sciences,  indefiniment  perfectible. 

Je  ne  m'attarderai  pas  k  donner  ici  une  definition  de  la  proth^se:  sur 
ce  point  nous  nous  entendons  tons.  Certaines  variet^s  de  prothtees  ne 
nous  appartiennent  pas  et  sont  bien  plut6t  du  domaine  de  Tindustrie; 
fai  eiimine  aussi  de  parti  pris,  certaines  methodes  nouvelles  qui  n'ont 
pas  pour  nous  d'int^r^t  imm^diat,  telles  que  les  restaurations  par  les 

(1)    Charg6  par  I'aateur  M.  le  Dr.  Sauvea  lit  ce  travail. 
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injections  de  vaseline  ou  de  paraffine.  Je  n'fitudierai  done  que  les 
appareils  de  prothfese  chirurgicale  qui  ont  6t6  imagines  et  appliqufe 
par  ceux  qui  appartiennent  k  notre  profession;  c'est  la,  en  somme,  ce 
qui  int^resse  tons  mes  collfegues,  et  vous  voudrez  bien  m'excuser  si 
j'ai  ^v6t6r6  cette  limitation  empirique  et  pratique  k  une  definition 
plus  scientifique,  qui  etlt  pu  m'entrainer  beaucoup  trop  loin  de  notre 
domaine.  J'ai  laiss^,  bien  entendu,  de  c6t61a  prothese  dentaire,  car 
si  elle  fut  le  berceau  d'ou  est  sortie  toute  la  prothfese,  elle  forme  un 
chapltre  k  part  et  bien  dSfini  qui  ne  doit  pas  rentrer  dans  le  cadre  de 
cette  etude. 

Le  titre  m^me  de  ce  rapport  parmet  d€ja  de  sSparer  daux  chapitres 
distincts;  dans  Pun  se  rangent  les  proth&ses  de  la  face  qui  sont  actuel- 
lement  de  pratique  presque  courante;  dans  Tautre,  les  proth^ses  du 
squelette  qui  sont  encore,  disons  le  mot,  a  Tetat  embryonnaire,  et  sont 
loin  d'avoir  donng  tout  ce  que  nous  avons  le  droit  d'en  esperer. 

Qui  dit  proth&se  dit  application  d'un  appareil  et,  d^s  lors,  se  pose  la 
question  ftutour  de  laquelle  gravite  toute  la  proth^se:  celle  de  la  tole- 
rance des  tissus  vis-^-vis  des  corps  Strangers.  Le  probl^me  se  pose, 
d'ailleurs,  de  fagon  differente,  suivant  la  variety  de  prothese  et  la  na- 
ture des  tissus  avec  lesquels  Tappareil  est  en  contact. 

On  pent,  en  effet,  distinguer  trois  categories  de  prothese: 
1.**    Appareil  en  constac  avec  des  tissus  epidermises,  peau  ou  mu- 
queuse  saine  ou  cicatricielle  (prothfese  exteme). 

2.^  Appareil  en  contact  avec  des  tissus  cruentes,  mais  plus  ou  moins 
largement  ouverts  k  Texterieur  par  traumatisme  accidentel  ou  chirur- 
gical  (prothese  immediate). 

3.®  Appareil  en  contact  avec  des  tissus  cruentes,  mais  enfouis  dans 
leur  profondeur,  sans  communication  avec  Texterieur  (prothfese  in- 
terne). 

Dans  la  premiere  categorie,  les  appareils,  quels  qu'ils  soient,  sont, 
en  general,  bien  toieres.  L'epitheiium  cutane  ou  muqueux  joue  1^  son 
r6le  protecteur,  mais  encore  faut-il  etablir  ime  distintion  entre  ceux 
qui  sont  en  contact  avec  la  peau  et  ceux  qui,  au  contraire,  sont  en  con- 
tact avec  ime  muqueuse. 

La  peau  est  recouverte  par  im  epithelium  fortement  resistant;  aus- 
si  le  contact  et  la  pression  des  appareils  am&nent-ils  tout  au  plus  de  la 
gene.  Ce  n'est  que  lorsqu'ils  sont  defectueusement  construits  ou  appli- 
ques qu'ils  peuvent  determiner  soit  des  douleurs,  soit  des  ulcerations 
plus  ou  moins  etendues  avec  les  complications,  qu'elles  peuvent  en- 
trainer.  Si  la  peau  est  cicatricielle,  elle  pourra  etre,  oomme  beaucoup 
de  cicatrices,  douloureuse  k  la  pression,  et  c'est  parfois  une  cause  de 
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difficultes  ou  m^me  d'fioheo  pour  la  proth&se.  Les  ulcerations  y  seront 
plus  fociles  encore  que  sur  la  peau  saine^  k  cause  de  la  fragility  de 
r^piderme  de  nouvelle  formation  et  de  la  yitalitS  moindre  de  ce  tissu. 

Sur  les  muqueuses,  le  probl^me  est  un  peu  plus  complexe.  En  effet, 
les  muqueuses  rejettent  k  leur  surface  des  produits  de  s6cr6tion  qui 
doivent  ^tre  filiminfis.  La  presence  de  Tappareil  exag&re  souvent  ces 
accretions,  i>eut  gdner  leur  Scoulement,  determiner  leur  stagnation, 
favoriser  leur  fermentation  secondaire,  avec  tons  les  inconvfinients  qui 
peuvent  en  rSsuIter:  inflammation,  exuIcSration,  infection  et  mdme 
ulcerations  profondes  et  perforation,  si  les  pressions  exeroSes  par 
Tappareil  sur  les  tissus  sont  trop  fortes.  Oes  complications  sont  d'au- 
tant  plus  h  craindre  que  la  muqueuse  est  anormale,  a  6t6  anterieure- 
ment  traumatisSe,  ou  6tait  cicatricielle. 

D'autre  part,  ces  produits  de  secretion,  normaux  oualter^s,  peuvent 
avoir  une  action  sur  Tappareil  lui-mdme.  Sous  I'inf luence  de  certaines 
actions  chimiques  elles  attaquent  sa  substance,  Talt^rent,  Perodent, 
compromettent  les  moyens  de  fixation,  et  le  mettent  bientdt  hors 
tfusage.  lyoii  la  necessity  d'un  choix  judicieux  de  la  substance  a  em- 
ployer dans  la  fabrication  des  appareils  de  cette  esp^ce. 

Dans  la  deuxifeme  categoric  sont  les  appareils  appliques  k  la  surface 
de  plaies  cruent6es,  largement  en  contact  avec  Text^rieur. 

Ici  les  tissus,  du  moins  au  debut,  sont  k  peu  prfes  depourvus  de  mo- 
yensdedefense.  ATirritation  m6canique  causee  par  Tappareil,  a  la  stag- 
nation des  liquides  exsudes  k  la  surface  de  la  plaie,  vient  s'ajouter  im 
danger  autrement  redoutable  qui  est  Tinfection,  Celle-ci  est,  en  quel- 
que  sorte,  constamment  menagante,  favorisee  d'ailleurs  par  Texcellent 
bouillon  de  culture  que  forment  ces  liquides  exsudes.  Elle  est  mena- 
yante,  non  seulement  au  dei^ut,  mais  encore  pendant  toute  la  duree  de 
la  cicatrisation,  tant  qu'il  existe  une  surface  non  protegee  parPepi- 
thelialisation,  pouvant,  par  consequent,  dtre  une  porte  d'entr6e  aux 
germes  infectieux  de  Pexterieur.  De  Ik  la  n6cessite  d'assurer  le  netto- 
yage  et  la  desinfection  de  I'appareil  et  de  la  plaie  pendant  la  periode 
de  cicatrisation,  ce  qui  est,  d'ailleurs,  rendu  relativement  facile  par  le 
fait  que  la  plaie  est  ouverte  k  Pexterieur. 

Dins  la  troisi^me  categoric,  c'est-i-dire  dans  la  proth&se  interne, 
Tappareil  mis  en  place  reste  definitivement  inclus  dans  les  tissus.  G'est 
evidemment  celle  qui  demande,  de  la  part  des  tissus,  le  plus  de  tole- 
rance et  surtout  ime  asepsie  parfaite.  Lorsqu'on  ferme  une  plaie  par- 
deesus  un  appareil  prothetique,  la  condition  essentielle  de  la  reussite 
est  qu'aucun  germe  infectieux  ne  soit  emprisonn6  dans  le  foyer  trau- 
matique  cree  par  I'operation. 
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Ges  donn^  genfirales  6tant  poB^,  je  me  Mte  d'aborder  TStude 
des  appareils  de  proth^se  bucco-faoiale  et  du  squelette.  Ainsi  que  je  le 
disais,  j'ai  dH  me  borner  surtout  k  gnoncer  et  k  discuter  les  principes 
fondamentaux  et  k  d^crire,  d'une  fa^on  concise,  les  appareils  qui  ren- 
ferment  ime  id^e  nouvelle  ou  im  principe  original. 

L'immensit^  du  sujet  ne  m'a  pas  permis  de  r6unir  et  de  lire  tons 
les  travaux  parus  sur  des  questions  aussi  diverses,  et,  malgrS  les  re- 
cherches  que  j'ai  faites,  il  est  probable  qu'un  certain  nombre  de  pu- 
blications m'ont  ^happfi.  J'esp^re  que  vous  voudrez  bien  excuser  ces 
omissions  involontaires. 

PROTHESE  DU  NEZ 

II  es  &  peine  besoin  d'insister  sur  Thorreur  de  la  difformitS  que 
constitue  Tabsence  du  nez.  Rien  ne  dSfigure  de  fagon  aussi  repoussan- 
te  Testh^tique  de  la  face,  et  on  comprend  que  cette  mutilation  ait  6i& 
considSree  comme  un  ch&timent  des  plus  atroces  ohez  les  peuples  bar- 
bares  ou  sauvajes.  Aussi  est-il  probable  que  depuis  bien  des  slides, 
on  a  cherch^  k  corriger  au  moins  en  partie  les  ef fets  de  cette  horrible 
difformit^. 

L'histoire  de  la  chirurgie  admet  que  les  premieres  tentatives  de 
restauration  du  nez  ont  6t&  faites  au  moyens  des  mSthodes  autoplas- 
tiques.  Je  n'insisterai  pas  sur  cet  historique  qu'on  trouvera  dans  tons 
les  trait^s  classiques.  II  me  semble,  cependant,  difficile  d'admettre 
que  quelques-ims  de  ces  pauvres  dSfigur^s  n'aient  pas  tentfi  d'attfinuer 
Pimpression  d'horreur  qu'ils  inspiraient,  en  remplagant  Porgane  dis- 
paru  par  un  morceau  de  bois,  ou  de  toute  autre  mati^re,  grossiere- 
ment  taillg  et  enfonc£  dan  Pauvent  nasal. 

Aussi  ne  serais- je  pas  €loign6  de  penser  que,  au  moins  k  titre  isolfi 
et  tout  individual,  la  prothftse  fut  la  premiere  utilisee,  peut-^tre  sous 
la  forme  grossifere  des  masques,  qui  furent  connus  dds  PahtiquitS. 

Actuellement,  on  pent  distinguer  trois  mfethodes  de  restauration 
du  nez: 
1^    Les  mfithodes  autoplastiques. 
2*    La  prothfese  simple, 
3®    La  proth^se  combinSe  aux  operations  autoplastiques. 

Je  n'ai  pas  k  insister,  ici,  sur  les  autoplastics  du  nez  qui  sont  du 
domaine  de  la  chirurgie  pure.  II  me  suffira  de  dire,  que,  malgr6  les 
perfectionnements  apport^s  aux  m^thodes  indienne  et  italienne,  ces 
operations  sont  asstz  souvent  suivies  d'echecs  complets  ou  partiels, 
dus  surtout  k  Pabsence  de  support  des  lambeaux,  ou  k  leur  gangrene* 
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IVaatre  part,  les  tentativee  d'autoplastie  osseuse  n'ont  pu  donner,  jus- 
qu'ioi,  des  r&altats  bien  s^rieux.  Done,  s'il  est  tr6s  Iggitime  d'y  avoir 
recours  dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  s'attendre  k  les  voir  Sohouer 
dans  on  certain  nombre  d'entre  eux,  m^me  apr^s  plusieurs  tentatives 
saccessives;  et  la  proth^  nous  apparait  d^s  lors  comme  la  demi^re 
ressoorce  du  chirurgien* 

La  proth^,  )Ed-je  dit,  pent  ^tre  employee  seule  ou  combing  aux 
operations  autoplastiques. 

La  premiere  variStS  de  proth^se  comprend  I'application  des  ne^ 
artificiels;  la  deuxi^me,  la  restauration  autoplastique  sur  appareil  pro- 
th^que. 

1^  Des  nee  artificiels. 

Le  nez  artificiel  est  6videmment  un  pis  aller.  Son  application  ne 
s'impose  done  qu'en  demiere  ligne,  lorque  les  autres  mSthodes  ont 
Miovl6  ou  que  le  malade  n'a  pas  voulu  se  soumettre  k  une  interven- 
tion sanglante. 

Le  r^ultat  reeherchS  est  uniquement  esthgtique;  aussi  la  pose 
d'on  nez  artificiel  exige-t-elle  du  prothSsiste  un  soin  extrdme  et  un 
Bens  artistique  d6velopp6.  II  faut,  en  effet,  que  la  forme  du  nez  s'har- 
monise  avee  le  reste  de  la  face,  et  que  sa  coloration,  Taspect  de  sa 
surface,  se  rapprochent  les  plus  possible  de  ceux  de  la  peau  normale 
du  sujet.  Poser  ces  prinoipes,  e'esf  dire  que  chaque  nez  artificiel 
doit  ^tre  fait  pour  chaque  cas  particulier  et  que  la  fabrication  in- 
dustrielle  de  ces  appareils,  tels  qu'on  les  voit  dans  les  vitrines  de 
quelques  fabricants  d'instruments  de  chirurgie  est  un  non-sens  ab- 
.8olu.  Us  ne  font  que  modifier  le  genre  de  la  difformit^,  et  de  re- 
poussante,  ils  la  rendent  grotesque. 

Pour  fabriquer  un  nez  artificiel  il  faudra  done  determiner  d'abord 
la  forme  qu'il  convient  de  lui  donner,  par  consequent  etablir  un  mo- 
dule de  cette  forme  qui  s'harmonise  avee  le  reste  de  la  physionomie. 
Pour  cela  quelques  praticiens  ont  propose  d'etablir  le  modfele  en  mou- 
lant  le  nez  d'lm  parent  ou  d'lm  proche.  Mais  quoi  qu'on  puisse  pen- 
ser  des  caract^res  familiaux  des  nez,  on  ne  saurait  obtenir  ainsi  un 
p&ultat  convenable,  car  ce  caractfere  familial  prSsente  trop  de  varia- 
tions individuelles. 

Je  crois  done  que  le  moyen  le  plus  rationnel  d'obtenir  le  meilleur 
effet  est  de  faire  de  toutes  pieces  un  nez  s'harmonisant  aux  mieux 
avee  h  reste  de  la  physionomie,  et,  pour  cela,  procSder  par  t^tonne- 
ments  sur  le  moulage  en  pUtre  de  la  face  enti^re  du  malade.  Je  erois 
que  la  plupart  de  mes  coll&gues  sont  de  mon  avis  sur  ee  point,  que 
f  ^non^ai  ainsi  il  y  a  15  ans: 
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cLorsqu'il  s'agit  de  faire  un  nez  artificiel,  le  premier  soin  doit  ^tre 
de  mouler  la  face  du  malade.  II  ne  faut  pas  se  contenter  de  mouler 
seulement  la  partie  sur  laquelle  doit  s'ajuster  le  nez:  o'est  toute  la  face 
qu'il  faut  comprendre  dans  le  moulage;  sans  cela  il  est  impossible  de 
donner  au  nez  artificiel  une  forme  s'accordant  parfaitement  avec  I'em- 
semble  de  la  figure. »  Je  ne  puis  insister  sur  les  details  de  ce  moulage 
au  pl^tre,  mais  je  dois  signaler  certaines  precautions:*  faire  mettre  le 
malade  en  position  horizontale,  assurer  la  respiration  au  moyendedeux 
tubes  introduits  dans  les  narines  ou,  si  eelles-ci  sont  trep  etroites,  d'lm 
tube  plat  placS  entre  les  l^vres;  oindre  la  face  d'huile  ou  de  vaseline 
en  ayant  soint  de  gonf ler  la  barbe  avec  cette  dernifere  substance  pour 
qu'elle  ne  se  dgforme  pas  pendant  le  moulage.  Recommander  au  mala- 
de de  ne  faire  aucun  mouvement  de  la  face,  particuli^rement  au  mo- 
ment du  moulage  des  yeux,  ce  qui  donnerait  une  figure  grima^cnte. 
Etendre  le  pWtre  sur  les  yeux,  puis  la  barbe,  et  enfin  le  pourtour 
du  nez. 

Le  moule  en  creux,  une  fois  obtenu,  il  est  facile  d'obtenir  le  mou- 
lage en  relief.  C'est  sur  ce  dernier  qu'on  modfele  avec  de  la  terre  glaise 
im  nez  en  harmonic  avec  la  physionomie  du  sujet;  rien  n'emp^che, 
d'ailleurs,  de  rechercher  les  traits  de  famille.  On  pourra,  au  besoin, 
s'dresser  k'un  sculpteur  pour  ^tablir  ce  modfeIe,ce  qui  facilite  d'autant 
la  tache  et  permet  d'obtenir  im  nez  dans  toutes  les  regies  de  Part. 
C'estsur  ce  module  que  va  6tre  ^tabli  le  nez  artificiel. 

On  pent  se  servir  de  diverses  substances  pour  cette  construction. 
On  a  employ^  les  mfitaux,  le  cauctchouc,  le  cellulolde,  la  porcelaine. 

Les  m^taux  ont  TinconvSnient  de  leur  poids;on  pouvait  fonder  sur 
Talumlnium  quelques  espSrances,  mais,  de  mSme  que  sur  les  autres 
mStaux,  la  peinture  n'adh^re  pas  h  sa  surface;  elle  s'^aille,  et  il  faut 
la  renouveler  souvent. 

Le  celluloide  semblait  devoir  ^tre  une  substance  prficieuse,  k  cause 
de  sa  leghret6  et  surtout  de  sa  transparence,  qualit^s  trfes  apprficiables 
dans  ce  genre  de  travail.  Cependant  j'ai  cru  devoir  le  passer  sous 
silence,  dans  mon  travail  de  1889,  car  il  ne  m'avait  donn6  que  des  de- 
ceptions. 

II  faut,  en  effet,  Teraployer  trfes  mince  si  on  veut  avoir  le  b^nfif ice 
de  sa  translucidit^;  mais  alors  il  se  deforme.  D'autre  part,  au  bout  de 
quelque  temps,  il  jaimit,  s'alt&re  et  prend  par  la  suite  un  aspect  moins 
naturelquele  caoutchouc.  J'avais  imaging  de  colorer  le  celluloide  dans 
son  6paisseur,  pour  rendre  lacouleur  inalterable.  Pour  cela  je  me  ser- 
vais  de  celluloide  dissous  dans  Tacetone  et  j'y  ajoutais  la  couleur  choi- 
sie,  je  retandais  ensuite  couche  par  couche  sur  le  module  jusqu'jl 
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r^paiBsear  voulue.  J'ai  obtenu  ainsi  d'exoellents  r&ultats,  mais,  mal- 
heureeement,  pas  de  longue  dur^.  Le  ten  devenait  jaun^tre  et  il  fal- 
lait  revenir  k  la  peinture  ordinaire  en  surface.  Enfin  le  oellulolde  pr6- 
«ente  k  la  longue  una  alteration  qui  rend  son  odeur  d^agrSable:  La 
foce  interne  de  Tappareil,  soumise  k  Paction  de  la  vapeur  d'eau  du 
courant  d'air  expiratoire  devient  un  pen  spongieuse,  et  cette  odeur,  de 
ddsagr&ible,  devient  parfois  infeote.  C'est  la  raison  qui  me  Pa  fait 
abandonner  et  je  ne  doute  pas  que  Bruck,  qui  Pa  aussi  employ^,  n'ait 
obeerve  les  mdmes  inconvSnients  s'il  a  pu  suivre  assez  longtemps  ses 
.  malades.  Henn  ing  (de  Vienne)  Pa  employ^  aussi  et  il  a  dii,  sans  dou- 
te, faire  ler  mdmes  observations. 

Restent  le  caoutchouc  et  la  porcelaine. 

Le  caoutchouc  est  l^er,  facile  k  travailler:  la  peinture  y  adhere 
bien;  on  a  employ^  le  caoutchuc  mou  et  le  caoutchouc  durci. 

Le  caoutchouc  mou  semble,  k  premi&re  vue,  devoir  6tre  ipr6t6r6. 
Toux  ceux  qui  se  sont  occupfe  de  proth^se  faciale  Pont  utilisis  et  ont 
era  trouver  en  lui  la  substance  de  choix.  Pour  ma  part,  je  ne  le  con- 
seille  pas  pour  les  raisons  suivantes: 

Si  on  veut  qu'il  ne  se  dSforme  pas,  il  faut  qu'il  soit  bien  plus  Spais 
-que  le  cautchouc  durci  et  alors  il  est  beauooup  plus  lourd.  Julius 
Bruck,  Sauer,  Delair  Pont  pr6conis6.  Mais  Julius  Bruck  2i  StS 
obligfi  d'employer.  des  ressorts  en  or,  pour  soutenir  les  ailes  du  nez. 
D^antre  part,  sa  fabrication  ^t  plus  delicate.  II  faut  placer  dans  son 
^paisseur une  armature  mStallique  pour  y  fixer  Pappareil  de  maintien, 
<m  J  englober  im  morceau  de  caoutchouc  dur  au  moment  de  sa  vulca- 
nisation; tout  cela,  sans  Stre  difficile,  complique  notablement  la  cons- 
truction de  Pappareil.  Le  caoutchouc  mou  ne  prdsente  des  avantages 
que  si  on  veut  fixer  le  nez  au  moyen  d'un  ressort  dans  le  genre  de  celui 
qu'a  employ^  Pr6terre;ce  ressort  qui  montele  long  de  la  parol  inter- 
ne nScessite,  pour  agir,  ime  certaine  flexion  de  la  substance.  Mais 
comma,  dans  ce  cas,  il  n'est  pas  nScessaire  que  la  flexion  soit  trte  for- 
te, on  pent  employer  le  caoutchouc  durci  en  ayant  soin  de  ne  pas 
poosser  trop  loin  la  vulcanisation.  On  aura  ainsi  un  caoutchouc  suffi- 
samment  flexible  et  ayant  k  peu  prks  les  qualitSs  du  caoutchouc  dur. 

On  a  aussi  employ^  le  caoutchouc  dur  associ6  au  caoutchouc  mou. 
La  Dremifere  substance  forme  le  corps  de  Pappareil,  la  seconde  les 
bords  seulement.  Witzel  signale  cette  association.  Personnellement 
j'ai  employ^  ce  proc^4,  en  1879,  sur  une  malade  de  Terrillon,  ehez 
laqnelle  je  devais  remplacei>  le  nez  et  les  deux  l^vres.  Cette  association 
peutrendre  de  grands  serjrices  dans  les  cas  complexes  et  mSrite  d'dtre 
consery^. 
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Je  donne,  pour  ma  part,  la  prfiKrence  aux  appardils  en  caoutchouc 
dur,  employ^  seul  ou  avec  du  caoutchouc^mou  sur  les  bords,  af in  que 
Tadh^rence  soit  plus  intlme.  Ces  pieces  sont  solide8,16g6res,  et  la  pein- 
ture  y  adhere  admirablement. 

La  peinture  est,  en  effet,  un  des  points  d^licats  de  la  fabrication 
des  nez  artificiels.  Rien  n'est  aussi  horrible  que  ceux  qu'on  trouve 
dans  le  commerce;  reconverts  d'une  couche  uniforme  de  couleur  qui 
a  la  pretention  de  rappeler  celle  de  la  peau.  Pour  obtenir  des  tons  un 
pen  varies  il  f aut  appiiquer  la  couleur  avec  un  pinceau-brosse  par  pe- 
tits  coups  et  non  par  Stendues.  II  faut  surtout  chercher  a  6viter  Tuni- 
formitS  de  ton  et  enfin  recouvrir  la  couleur,  non  pas  d'un  vemis  bril- 
lant,  mais  d*un  vernis  mat. 

La  derni^re  substance  employee  k  la  fabrication  des  nez  artifiels 
est  la  porcelaine  qui  m'a  donn^  des  beaux  r^sultats.  Depuis  quelques 
ann^es,  cetle  substance  semble  jouir  d'une  certaine  faveur  dans  les 
restaurations  faciales  au  moins  de  la  part  de  quelques-uns  de  nos  col- 
logues. En  1899,  Fritz  Schreiter  (de  Chemnitz),  dans  un  m^moire 
sur  le  traitement  op^ratoire  et  proth^tique  des  malformations  du  nez> 
dit  qu'avec  les  fourneaux  filectriques  et  les  emaux  analogues  a  ceux  de 
Jenkins,  les  modifications  du  travail  de  la  porcelaine  permettront  de 
faire  plus  facilement  les  restaurations  faciales.  Je  partage  son  avis, 
quant  aux  avantages  des  fourneaux  filectriques;  mais,  pour  les  grandes 
restaurations  faciales,  les  ^maux  de  Jenkin3  me  semblent  inferieures 
k  la  p^te  que  j'ai  employee  (celle  de  Alennpar  exemple).  lis  sont  sur- 
tout utilisables  en  petits  blocs.  Malheureusement  toutes  les  p^tes  de 
porcelaine  sont  difficiles  k  travailler.  La  cuisson  est  delicate,  el,  trop 
souvent,  Tappareil  se  fond  pendant  le  refroidissement,  C'est  Ik,  en  effet, 
jusqu'k  present  le  gros  Scueil  des  prothOses  cfiramiques.  II  faut  y  join- 
dre  aussi  Pinconvfinient  du  poids  de  cette  matiOre  qui  [exige  des  mo- 
yens  de  fixation  solides. 

Le  nez  cfiramique  est  construit  sur  un  moule  de  terre  glaise,  dimi- 
nu6  spontanSment  par  la  dessication  et  reproduit  en  zinc.  Sur  ce  der- 
nier on  fait  ime  matrice  en  plomb.  Entre  cette  matrice  et  le  module,, 
on  estampe  une  mince  feuille  de  platine  qui  prend  la  forme  du  ne:& 
choisi.  Ce  nez  en  platine  va  servir  de  support  a  la  pi^ce  c^ramique. 
Pour  6viter  son  affaissement  on  remplit  sa  concavity  de  pWtre  m^lan* 
g6  d'amiante.  Puis,  sm*  sa  face  externe,  on  Stend  la  matiOre  o6rami- 
que  qu'on  colore  au  ton  voulu. 

Lorsqu'on  a  obtenu  une  couche  d'un  mllimOtrc  et  demi,  on  porte  la 
pifece  au  four.  A  la  premiere  cuisson,  il  se  produit  des  fissures  qu'on 
bouche,  et  on  reporte  la  piSce  au  feu  jusqu'ft  ce  qu'on  ait  obtenu  un 
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r^sultat  satisfaisant.  La  caisson  Stant  suffisante  et  la  pi^oe  ^taAt  froi- 
de,  on  enl6ve  le  pifttre  et  le  platine  avec  precaution  pour  ne  pas  fen- 
dre  la  pi^e.  Le  nez  est  alors  terminfi.  II  suff it,  pour  enlever  le  bril- 
lant  dd  k  la  cuisson  d'exposer  la  piftce  aux  Vc^peurs  d'acide  fluorhy- 
drique. 

La  fabrication  des  nez  de  c^ramique  est  un  travail  tout  artistique 
demandant  beaucoup  de  gotlt,  de  soins,  de  propretS  et  enfin  de  patien- 
ce. Mais  il  est  incontestable  qu'on  obtient  ainsi  le  meiUeur  rSsultat 
eBth^tique.  Ces  nez  donnent  Pillusion  parfaite  de  la  peau,  et  si  on  a  eu 
lo  sola  d3  ne  pas  adaptor  les  bords  da  Tappareil  a  angle  droit  sur  la 
peau,  on  peut  obtenir  des  photographies  oil  les  points  de  jonction  sont 
a  peine  perceptibles.  D'autre  part,  un  avantage  des  nez  en  cfiramique 
est  la  possibility  de  modifier  plus  f acilement  que  sur  les  autres  les 
tons  de  la  pi^ce  suivant  les  changements  de  coloration  de  la  face  sous 
Tinfluenoe  de  la  temperature  ext^rieure  des  Amotions,  etc.  II  suffit 
pour  cela  d'appliquer  presqu'^  sec  de  la  laque  carmin^e  sous  forme  de 
pointilie  leger  au  moyen  d'un  pinceau-brosse.  Certains  de  nos  mala- 
des  se  servent  journellement  de  ce  moyen  avec  beaucoup  d'habilitS. 

Esthetiquement  les  nez  de  porcelaine  donnent  done  des  resultats 
presqueparfaits.  Enl878,  Verneuil  faisant  ime  clinique  sur  les  metho- 
des  autoplastiques  et  prothStiques  comparSes,  termina  sa  logon  en  prS- 
sentant  un  de  mes  malades  et  en  disant:  €Messieurs,  vous  ne  vous  dou- 
tiez  pas  que,  i)armi  nous,  est  un  auditeur  porteur  d'un  nez  c^ramique. 
n  est  Ikf  depuis  ime  heure  et  son  nez  est  si  naturel  que  personne  ne 
s'est  encore  apergu  qu'il  6tait  artificiel.  C'est  1&,  Messieurs,  le  plus  bel 
ilogQ  que  je  puisse  faire  et  c'est  1^  ma  conclusion^. 

Un  des  points  delicats  de  I'application  des  nez  artificiels  est  leurs 
modes  de  fixation.  On  peut  classer  ceux-ci  en  quatre  vari6t6s. 

1*    ProcMfis  extemes. 

2^    Fixation  par  la  parol  des  fosses  nasales. 

3^    Fixation  aux  dents  de  la  m^choire  sup^rieure. 

4*    Fixation  k  un  obturateur  palatin. 

r  Moyens  de  fixation  exiernes. — Les  seuls  employes  autrefois,  ils 
ne  Bont  gu5re  utilises  aujourd'hui  que  quand  tout  autre  procMS  est 
impraticable.  Je  citerai  simplement  le  ressort  qui  s'insSrait  h,  la  racine 
du  nez  et  venait  contourner  le  sommet  de  la  t^te;  les  oourroies  colo- 
r^es  qui,  croisant  la  face,  venaient  se  fixer  derri&re  la  tSte.  Ces  mo- 
yens ^taient  si  grossiers  et  si  apparents  qu'on  a  dtl  bien  vite  y  renon- 
oer.  Puis  on  a  utilise  les  lunettes  qui  constituent  im  trompe-PoBil  in- 
g^nieux  et  ont  I'avantage  de  pouvoir  supporter  im  poids  assez  consi- 
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durable.  Elles  pourront  Stre  utilis^eB  avantageuBement  chez  les  mala- 
des,  dont  I'Stat  de  la  vision  exige  le  port  habituel  de  ces  instruments. 

2r  Fixation  par  Us  fosses  nasales.-^On  s'est  servi  autrefois  d'une 
eponge  introduite  dans  les  fosses  nasales  et  qui  s'y  maintenait  en  se 
gonflant.  On  a  justement  abandonn^  ce  moyen  primitif ,  car  la  respi- 
ration nasale  Stait  g^n6e  et  TSponge  s'imprSgnait  de  muoositfe  qui  de- 
veuaient  bient6t  nauseabondes.  Elle  se  pratique  aujourd'hui  au  moyen 
de  tiges  ou  de  ressorts  prenant  point  d'appui  sur  les  parois  des  fosses 
nasales,  soit  les  parois  extemes,  soit  les  parois  sup^rieures  et  inf^rieu- 
res.  Eingsley  a  pr6sent6  un  nez  artifioiel  maintenu  seulement  par 
deux  ressorts:  un  sup^rieur  s'appuyant  sur  la  face  postSrieure  des  os 
jNTopres  du  nez,  Tautre  infSrieur  sur  le  plancher  des  foses  nasales.  Ces 
deux  ressorts  Staient  gamis  de  renflements  en  caoutchouc  pour  ne  pas 
blesser  les  tissus  sur  lesquels  ils  faisaient  pression.  Ces  resorts  sont 
an  excellent  moyen  de  fixation  pour  les  nez  tr^s  lagers.  II  faut,  en 
effet,  trfes  pen  de  force  pour  soutenir  un  nez  de  caoutchouc  qui  pfese  k 
peine  4^5  grammes. 

La  pression  de  ces  ressorts  est  done  insignifiante  et  est  tr5s  bien 
support^.  J'ai  pu  m'en  conyaincre  dans  plusieurs  cas  ou  j'ai  utilise 
ce  mode  de  fixation,  en  le  modifiant  d'ailleurs.  Chez  une  jeune  f ille  de 
18  ans,  dont  le  nez  avait  6i6  dStruit  par  un  lupus,  la  cloison  Stait  res- 
tSe  intacte.  Je  substituai  au  ressort  imique  de  Eingsley,  deux  petits 
b&tonnets  de  caoutchouc  maintenus  par  des  ressorts  en  or  et  venant 
s'apppiyer  sur  les  os  propres  du  nez. 

En  bas,  je  plagai  un  prolongement  fixe  en  forme  de  fourchette  qui 
venait  appuyer  sur  le  planchdt  des  fosses  nasales,  en  se  mettant  k  che> 
val  sur  le  bord  ant^rieur  de  la  cloison.  J'ai  suivi  cette  malade  bien  dee 
ann6es  et  je  n'ai  jamais  observe  d'accidents,  inflamation,  gdneou  autre. 
Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  mode  d'attache  qui  pent  varier  a  I'in- 
fini.  II  est  excellent,  sous  deux  conditions:  que  le  -poidB  du  nez  soit 
trh&  minime  et  que  la  pression  des  ressorts  soit  trh&  faible.  II  convient 
done  aux  nez  en  caoutchouc  ou  celluloYde,  mais  non  aux  nez  ;en  cS> 
ramique.  Pour  oeux-ci  il  faut  un  point  d'appui  plus  solide,  Je  Pai 
cherchS  sur  la  parol  exteme  des  fosses  nasales.  En  1876,  j'ai  pr^ 
sent£  k  la  Soci6t6  des  Sciences  MMicales  de  Lyon  un  malade  chez 
lequel  j'avais  modifiS  ainsi  le  mode  de  fixation:  au  moyen  d'une 
perforation  k  I'emiHJrte-pifece,  pratiquge  de  chaque  c6t€  sur  les  rudi- 
ments des  cartilages  latSraux  du  nez,  j'avais  pu  fixer  un  squelette  in- 
tranasal en  caoutchouc  parfaitement  model6  sur  les  tissus.  Sur  ce 
Sjuelette  fut  fix^  le  nez  artificiel^en  o^ramique  muni  d'un  ressort 
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qoi  agissait  lat&ralement  de  dedans  en  dehors  et  dSployait  une  force 
asBez  grande  sans  oraindre  de  comprimer  les  tissus  puisqu'il  prenait 
point  d'appui  sur  le  squelette  artificiel.  II  sulfisalt  de  r^ler  la  tension 
du  resaort  pour  assurer  une  adaptation  parfaite.  G'est  ce  malade  qui 
fit,  en  1878y  le  sujet  d'une  clinique  du  professeur  V erneuil. 

3,^  Fixation  aux  dents  de  la  mdchoire  superieure.  —  Ce  procedfi  ne 
'  peut  convenir  qu'a  quelques  cas  particuliers.  Son  utilisation  sera  sur- 
tout  indiqu^  lorsque  la  l^vre  supSrieiu^  a  disparu  en  mSme  temps 
qae  le  nez.  Le  nez  artificiel  est  alors  supports  par  une  pi^ce  palatine 
superieure  6x6e  aux  dents  et  portant  nne  tige  verticale  qui  vient  pas- 
ser au  devant  de  PSpine  nasale  antSrieure;  sur  PextrdmitS  de  oette 
tige  sent  rnont^  le  nez  et  la  l^vre  artificiels  qui  dissimulent  complete- 
ment  Pappareil.  J'ai  utilisfi  ce  mdme  mode  de  fixation,  la  16vre  supe- 
rieure 4tant  intacte.  Pour  cela,  j'ai  perforfi  le  cul-de-sac  gingivo-la- 
bial  josque  .dans  les  fosses  nasales;  puis  j'ai  fait  passer  par  cet  orifice 
ia  tige  de  sustentation  qui  venait  faire  saillie  de  1  k  2  cm.  dans  les  fos- 
ses nasales  en  passant  a  c6t6  de  Pfip^e  nasale  antSrieure.  Le  nez  arti- 
ficiel Stait  fixS  de  la  mdme  fagon  que  ceux  mont^  sur  obturateurs 
palatins. 

4.^  Fixation  sur  un  obturateur  palatin. — De  tons  les  modes  de  fixa- 
tion, c'est  certainement  celui  qui  donne  le  point  d'appui  le  plus  solide. 
Malheureusement,  il  ne  convient  qu'^  un  nombre  trto  limits  de  cas: 
oeox  oil  il  existe  une. perforation  palatine  faisant  communiquer  la 
boact^  et  les  fosses  nasales.  Baillif  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait 
employ^  oe  procMS:  en  1826,  il  donnait  la  description  d'lm  nez  fixS  k 
un  obturateur  palatin.  C'Stait  certainement,  k  cette  Spoque,  un  trte 
grand  progr^s.  Aussi,  leprocgddde  Baillif  fut-il  utilise  par  la  suite, 
dans  la  plupart  des  cas  oil  existait  une  perforation*  Ainsi  firent 
Scbange,  Kingsley,  Pr6terre,  et  bien  d'autres.  Schange  fixaitau 
sommet  de  la  voiite  palatine  artificielle  une  tige  mStallique  soud6e  k  an- 
gle droit  et  dont  TextrSmitS  venait  faire  saillie  au  niveau  de  I'auvent 
nasal;  sur  cette  tige  venait  coulisser  im  tube  horizontal  fix6  k  la  face 
postSrieure  du  nez  artificiel.  Lorsque  le  nez  6tait  fix6  sur  la  face,  un 
petit  ressort  le  maintenait  dans  cette  positition.  Kings  ley,  dans  un  cas 
de  perforation  large  avec  absence  de  la  cloison,  avait  fait  dSpasser 
Tobturateur  un  peu  au-dessus  du  plancher  des  fosses  nasales.  Dans 
oette  p(»iion  nasale  de  I'obturateur  il  avait  fn6nag6,  de  chaque  c6tg, 
une  rainure  ant6ro-post6rieure.  Le  nez  portait  une  cloison  artificielle 
dont  le  bord  inf^eur  venait  coulisser  lat^ralement  dans  lee  rainures. 
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Nez  artifioiel  et  obturateur  se  prdtaient  ainsi  un  mutuel  appui,  trte 
solide.  PrSterr e,  dans  un  casoii  la  perforation  palatine  avait  int^rees^ 
la  partie  antSrieure  des  maxillaires,  et  oil  Tobturateur  yenait  foumir 
un  point  d'appui  k  la  I^vre  sup^rieure,  put  fixer  le  nez  sur  le  bord  an- 
tfirieur  de  la  pifece.  A  cet  effet,  le  nez  artifioiel  portait  un  double  res- 
sort  vertical,  remontant  sur  toute  la  hauteur  du  nez  et  articul6  k  sa 
partie  moyenne.  Les  extrSmit^  supSrieures  6taient  (ibres.  Les  inf£- 
rieures  formaient  une  pince  qui  Streignait  la  tige  de  sustentation  fi- 
x6e  sur  le  bord  antSrieur  de  la  pifece  buccale.  Une  simple  pression 
exercfie  sur  la  partie  supfirieure  du  ressort  faisait  ouvrir  oette  pince 
et  permettait  d'enlever  et  de  replacer  facilement  I'appareil.Cette  pres- 
sion s'exerQait  sur  le  nez  artificiel,  d'oii  la  necessity  de  construire  cet- 
te  portion  en  caoutchouc  mou  ou  incompl^tement  vulcanise. 

Ces  appareils  ont  6t6  modifies  souvent,  de  famous  plus  ou  moms 
heureuses,  mais  ils  constituent  trois  types  autour  desquels  gravitent 
tous  les  autres.  Pour  ma  part,  j'ai  bien  fait  cinq  ou  six  modifications 
sans  sortir  des  principes  pr^cSdents.  En  somme,  la  fixation  k  un  ob- 
turateur palatin  est,  de  beaucoupi  la  meilleure,et  elle  doit  dtre  choi- 
sie  toutes  les  fois  que  Pexistence  d'une  perforation  palatine  rend  son 
execution  possible;  et  quand  cette  perforation  n'existe  pas,  il  pent 
mSme  y  avoir  intfir^t  k  la  creer  artificiellement,  selon  le  proc^d^  prS- 
oonisS  par  Aeyr&p&&.  La  condition  essentielle  de  ce  genre  de  fixatipn 
est  qu'elle  ne  soit  pas  rigide.  En  effet,  le  dgfaut  des  fixations  rigides 
est  d'immobiliser  le  nez  artificiel  dans  une  position  donnfe,  et  de  ne 
pas  lui  permettre  de  suivre  les  mouvements  de  la  face  daDs  le  jeu  de 
la  physionomie;  il  en  r^sulte  que  les  bords  du  nez  perdent  contact  en 
quelque  point,  avec  les  teguments.  D'autre  part,  les  mouvements  de  la 
mastication  se  transmettent  au  nez,  qui  remonte  leg^rement  chaque 
fois  que  la  bouche  se  f erme. 

J'ai  rem^di^  k  cet  inconvenient  en  montant  le  nez  d'abord  sur  une 
articulation  sph^rique,  mobUe  dans  tous  les  sens,  puis  sur  ime  tige  mS- 
tallique  munie  d'un  ressort  k  boudin  qui  pent  s'allonger  sous  I'influen- 
oe  d'une  traction  pour  ramener  ensuite  le  nez  k  sa  position  premiere. 
On  obtient  ainsi  des  mouvements  du  nez  dans  tous  les  sens,  ainsi  que 
ceux  de  projection  en  avant  et  en  arrifere;  le  nez  pent  done  suivre  tous 
les  d^placements  des  teguments  sur  lesquels  il  s'applique.  On  pent  arri- 
ver  au  mSmc  r^sultat  au  moyen  d'lm  dispositif  moins  compliqufi.  II 
consiste  en  un  ressort  de  montre  tix6  k  la  partie  inffrieure  du  nez  ar- 
tificiel et  remontant  sur*  toute  sa  hauteur,  puis  se  recourbant  en  bas, 
pour  venir  se  fixer  par  des  vis  ou  im  petit  syst&me  de  fermeture  de 
bracelet  au  point  d'appui  choisi  comme  mode  de  fixation  du  nez.  Ce 
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reesort,  par  son  61astioii6,  maintient  toujoiirs  le  nez  appliqu^  contra  les 
parties  moUes. 

Tons  le  nez  artifioiels  pr^sentent  un  inconvenient  common  qui  est 
I'^coolement,  dans  leur  concavity,  des  s6cr6tions  nasales  et  de  Peau 
provenant  de  la  condensation  de  la  vapeur  d'eau  de  I'air  expirS.  Ces 
liquides  glissent  parfois  le  long  des  tissus  sous- jacents  k  Pappareil.  On 
remfidie  k  cet  inconvenient  en  comblant  la  concavity  de  celui-ci  au 
moyen  d'une  poche  en  caoutchouc  mou  ou  incomplfetement  vulcanise. 
Cette  poche  sera  mouiee  but  toute  la  concavity  et  aussi  sur  toute  la 
partie  anterieure  et  inferieure  de  TouverturCi  ne  rSservant  que  deux 
trajets  obliques  en  haut  et  en  arrifere  qui  conduisent  Pair  k  la  partie  su- 
p^rleure  des  fosses  nasales,  et  qui  aboutissent  k  un  niveau  plus  eievS 
que  le  plancher  de  celles-ci. 

Gr^e  k  ce  dispositif ,  les  produits  de  secretion  sont  obliges,  pour 
8*6couler,  de  suivre  la  voie  postfirieure  ou  pharyngienne,  et  la  conca- 
Yite  du  nez  etant  comblee  ne  pourra  plus  servir  de  chambre  de  con- 
densation pour  la  vapeur  d'eau. 

Bedressement  du  nez. 

Les  deformations  du  nez  sont  dues  k  une  alteration  de  son  squelet- 
te,  qui  s'est  deforme  ou  a  disparu  en  totalite  ou  en  partie.  EUes  sont 
ordinairement  le  resultat,  soit  d'lm  traumatisme,  soit  d'une  lesion  sy- 
ptulitique  ou  d'un  lupus;  le  squelette  tant6t  est  simplement  deforme, 
tant6t  a  disparu  sur  une  plus  ou  moins  grande  etendue. 

Le  plus  habituellement  le  nez  est  effondr6  k  sa  base,  soit  symetri- 
quement,  soit  asymetriquement.  Mais,  au  point  de  vue  therapeutique, 
lee  varietes  n'influent  gu&re  sur  les  methodes  mises  en  oeuvre  pour 
corriger  la  difformite:  toutes  sont  justiciables  de  la  proth^se  qui  va 
servir  au  redressement.  Mais  celui-ci  pent  etre  opere  de  deux  fagons: 
redressement  brusque  ou  redressement  lent. 

Le  re<b*essement  brusque  a  Tavantage  de  retablir  immediatement 
la  forme  du  nez.  C'est  un  traitement  absolument  chirurgical  et  la  pro- 
th^  intervient,  en  quelque  sorte,  secondairement,  sous  forme  d'appa- 
reUs  de  contention  pour  maintenir  le  resultat  acquis.  G'est,  pour  moi, 
la  methode  de  choix  chez  Tadulte. 

Le  redressement  lent  a  I'avantage  de  ne  pas  necessiter  d'operation 
prealable.  Ce  fait  a  une  grande  importance  chez  les  jeunes  sujets; 
Cest  pour  cela  que  je  le  prefftre  chez  ces  malades.  Mais  il  a  Pincon- 
venient  de  demander  du  temps  pour  obtenir  un  resultat.  Dans  ce  cas, 
la  proth^se  intervient  seule  comme  moyen  therapeutique.  EUe  n'est 
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plus  seulement  un  moyen  de  contention,  mais  un  agent  actif  du  re- 
dressement. 

Redressement  brt^sque, — C'est  bien  certainement  le  premier  en  date. 
Apr^s  line  chute  ou  un  coup  ayant  amenS  Teffondrement  du  nez,  il 
itait  naturel  qu'on  cherchftt  k  relever  les  fragments  des  os  propres  et 
dee  cartilages  au  moyen  d'un  instrument  rigide  introduit  par  les  nari- 
nes.  En  exergant  avec  la  main  un  mouvement  de  levier,  on  soulevait 
les  tlssus  en  cherchant  k  les  ramener  en  bonne  position  le  plus  t6t  pos- 
sible aprte  Taccident. 

Pour  cela,  on  se  servait  g€n6ralement  d'une  forte  sonde  cannel^i. 
d'un  manche  d'outil  quelconque.  Quelquefois  on  avait  de  la  peine  h 
faire,  avec  ce  proc^dfi  primitif ,  une  bonne  rfiduction,  et  k  ramener  les 
fragments  k  leur  position  premifere.  Aussi  y  a-t-il  av^tage,  pour  faire 
cette  rMuction,  k  se  servir  d'lme  pince  spSciale  que  j'ai  pr^sentSe  au 
Congr^  International  de  1900  et  qui  m'a  donn^  d'excellents  rfoultats^ 
non-seulement  pour  les  fractures  rScentes,  mais  m^me  i)Our  les  frac- 
tures d6}k  anciennes.  Elle  pent  s'utiliser  dans  tous  les  cas  d'enfonc6- 
ment  du  nez. 

La  reduction  une  fois  obtenue,  on  cherchait  k  la  maintenir  en  pla- 
gant  contre  la  face  postSrieure  du  nez,  soit  de  la  guttapercha,  soit  des 
tampons  de  gaze,  soit  des  bourdonnets  de  coton  ou  encore  une  tige  de 
laminaire.  Souvent  aussi,  pour  contrebalancer  la  pression  ainsi  exer- 
c6e  Bur  la  face  post^rieure  et  qui  tendait  k  d^f ormer  le  nez  en  sens  in- 
verse, on  appliquait  sur  celui-ci  une  attelle  ext^rieure.  Cela  fait,  on 
attendait  que  la  cicatrisation  se  fit  dans  la  meilleure  position  possible. 

Malheureusement,  il  survenait  parfois  des  deformations  secondai- 
res  contre  lesquelles  les  chirurgiens  ne  pouvaient  lutter  efficacement. 
Ceux-ci,  d'autre  part,  n'^taient  guftre  favorables  au  traitement  pro- 
thStique  quails  accusaient  d'etre  mal  tol^rS  par  la  muqueuse  nasale. 

T)6}k,  en  1868,  Eingsley  avait  tentfi  de  redresser  un  nez  au  moyen 
d'un  appareil,  mais,  par  deux  fois,  sa  tentative  6choua.  Cette  pidce 
prothStique  ^tait  constitute  par  im  pont  en  caoutchouc  qu'il  avait  pla- 
ce sous  les  parties  molles  du  nez  et  dont  les  bords  latSraux  venaient 
s'appuyer  sur  le  rebord  osseux  des  fosses  nasales;  mais  elle  n'avait 
d'autre  moyen  de  fixation  que  la  pression  exerc^e  par  le  nez  qui  avait 
6t6  relev6  et  rabattu  ensuite  sur  Tappareil. 

lyautre  par,  elle  offrait  trop  de  surface  et,  emprisonnge  comme  elle 
retait  sous  les  tissus,  elle  se  trouvait  inamovible,  done  impossible  k 
nettoyer.  Ce  sont,  sans  nul  doute,  ces  d^fauts  multiples  qui  ont  StS  la 
cause  de  son  fichec. 

Dans  un  autre  cas,  en  1872,  Kingsley  fut  plus  heureux.  II  sut  pro- 
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fiter  habilement  d'une  large  ouverture  palatine  qui  lui  permit  de  pla- 
cer un  obturateur  remontant  jusqu'^  la  voiite  des  fosses  nasales  qu'il 
oombla  ainsi  dans  toute  leur  Stendue.  Cette  portion  nasale  prfisentait 
en  son  centre  im  large  conduit  antSro-postgrieur  qui  servait  k  la  res- 
piration; k  la  partie  antSrieure  de  ce  conduit  ii  disposa  un  prolonge- 
ment  vertioal  articul6  k  sa  partie  inf^rieurejcomme  un  levier  dont  la 
petite  branche  6tait  attir^  en  arriire  par  im  fil  de  caoutchouc  et  dont 
la  grande  branche,  sous  Tinfluence  de  cette  traction,  venait  appuyer 
par  deux  saillies  sur  lee  points  dSprim^  du  nez.  Etant  donnS  cet  ing6- 
nieux  dispositif,  on  ne  peut  douter  de  Pexcellence  du  r&ultat  que 
Kings  ley  a  dtl  obtenir. 

Depuis  cette  Spoque,  d'autres  tentatives  ont  6t6  faites  par  Sauer 
et  Skogsborg  en  AUemagne,  par  Aeyrapfta  en  Finlande,  par  moi- 
mdme  en  France,  et  ont  donnS  des  r&ultats  satisf aisants. 

Les  m^thodes  suiviespar  Sauer,  Skogsborg,  Aeyr^p^^  doi- 
ventdtre  classics  parmi  les  redressements  brusques,  parce  que  souvent 
ces  auteurs  ont  employ^  le  bistouri  et  le  ciseau.  Ayant  eu  k  traiter  des 
nez  effondr^s  par  la  syphilis,  ils  ont  d'abord  dStruit  les  adhSrenoes 
profondes,  libSrS  les  tissus  qui  pouvaient  mettre  obstacle  au  soul^ye- 
ment,  puis  plac^  leurs  appareils.  Le  traitement  6tait  done  d'abord  chi- 
mrgical,  puis  proth^tique;  mais  la  proth^se,  bien  que  secondaire,  Stait 
n&nmoins  la  condition  indispensable  de  la  rSussite  du  traitement. 

Ces  auteurs,  pensant  que  le  r&iultat  serait  meilleiur  si  on  appliquait 
un  appareil  sur  toute  la  face  postSrieure  du  nez,  ont  pris,  d'abord 
Tempreinte  de  cette  surface.  lis  estimaient,  en  effet,  que  si  on  n'exer- 
9ait  des  pressions  que  sur  les  brides  cicatricielles,  celles-ci  les  suppor- 
teraient  mal  et  qu'il  se  produirait  des  ulcerations.  Cependant,  en  lisant 
leurs  observations,  on  voit  qu'ils  d^rogent  souvent  k  leiur  principes. 
Us  mettent,  en  effet,  un  pen  de  gutta  ou  de  cire  sur  les  points  oil  les 
brides  sont  plus  accentu^es.  II  en  rfisulte  done  que  Tappareil  n'appuie 
gn^re  que  sur  elles  et,  en  dehors  de  ces  i>oints  de  pression,  la  surface 
da  reste  de  I'appareil  devient  inutile,  non  seulement  inutile,  mais  plu- 
t6t  nuisible,  car  les  surfaces  trop  Stendues  emp§chent  P^coulement 
des  produits  de  s^cr^tion,  dont  la  retention  et  Taltgration  vont  dfiter- 
miner  des  ph^nom^nes  d'infection.  Aussi  ont-ils  6ti&  obig^  parfois, 
poor  gviter  ces  complications,  de  faire  cesser,  au  moins  pendant  la 
iioit,  le  port  de  I'appareil. 

Je  ne  partage  done  pas  leurs  avis  quant  k  P^tendue  k  donner  aux 
snr&oes  de  pression.  Je  crois,  au  contraire,  que,  une  fois  le  tissu  ci- 
catriciel  lib&*£,  il  suf fit  d'un  point  d'appui  solide  i)Our  obtenir  un  bon 
rgeoltat.  Ce  point  d'appui  est  tr^  facile  k  trouver  lorsqu'il  existe  en 
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m6me  temps  une  perforation  palatine,  car  Tobturateur  qu'on  devra 
mettre  en  place  en  foumira  un  excellent.  Mais,  en  dehors  de  ce  cas 
exceptionnel,  le  problfeme  devient  plus  difficile.  Sauer,  bien  p^nStrS 
de  la  nficessitS  d'avoir  un  point  de  resistance  solide  i)our  fiviter  la  mo 
bilitg  de  Pappareil,  cause  principaledeTfichec  de  Kingsley^allait  cher- 
cher  ce  ::oint  d'appui,  en  haut,  sur  le  bord  infSrieur  des  orbites,  en 
bas  sur  le  maxillaire  infSrieur.  L'absence  de  sous-cloison  et  la  libfira- 
ration  des  adhSrences  du  nez  lui  donnaient  une  large  place  pour  pren- 
dre les  empreintes,  placer  ses  r^istances  au  point  choisi,  et  rendre 
Pappareil  plus  facilement  amovible;  mais  ses  points  de  r&iistance 
etaient  loin  d'dtre  parfaits.  Bien  qu'il  edt  arrondi  les  angles  de  Pappa- 
reil, U  port  de  celui-ci  devait  6tre  intermittent,  car  la  muqueuse  n'au- 
rait  pu  supi>orter  les  j)ressions  impunfiment  et  sans  qu'il  survlnt  une 
reaction  inflammatoire. 

Aeyrftp^^,  dans  quelques  cas,  a  suivi  les  mSmes  principes  que 
Sauer,  mais  Pexistence  de  la  sous-cloison  en  rendait  Papplication  plus 
difficile;  et,  faute  d'un  point  d'appui  aussi  solide,  les  r^ultats  esthS- 
tiques  ont  6t6  moins  bons.  II  est  evident,  en  effet,  que,  les  difficult^ 
de  la  prise  de  Tempreinte  mises  k  part,  Tappareil,  pour  ^tre  mis  en 
place,  devait  p6n6trer  par  les  narines  et  ne  pouvait  6tre  plus  large 
que  celles-ci;  mais,  du  fait  m^me  de  la  forme  de  la  cavitS  nasale, 
triangle  dont  la  base  est  en  haut,  tons  les  appareils  introduits  de- 
vaient  dtre  refoulfe  vers  cette  base,  c'est-k-dire  en  arriSre  vers  le  vide. 
Ce  refoulement  n'aurait  pu  6tre  6vit6  que  par  un  double  ressort  ve- 
nant  appuyer  en  haut  sur  les  c6t^  de  la  base,  ce  qui  ne  pouvait  man- 
quer  de  determiner  de  la  reaction  inflammatoire.  AeyrftpSa  a  bien 
tente,  dans  un  cas,  d'utiliser  un  support  en  caoutchouc  mou  qu'il  pliait 
pour  le  faire  pgnStrer  dans  la  narine  et  qui  devait,  en  se  dSveloppant  i 
rinterieur  du  nez,  venir  appuyer  sur  la  region  k  redresser.  Mais,  Stant 
donnge  la  forme  de  la  cavitS,  la  pression  ne  pouvait  etre  bien  forte. 
Aussi  le  r&ultat  esth^tique  n'a-t-il  pas  6tg  aussi  satisfaisant  qu'il  I'ettt 
d6sir6. 

Dans  d'autre  cas,  Aeyr^pSA  a  6t&  heureusement  inspire  en  imagi- 
nant  de  perforer  la  voiite  palatine  pour  pouvoir  venir  prendre  un 
point  d'appui  sur  une  plaque  fix^e  aux  dents.  Gr&ce  k  cet  ingenieux 
procede,  il  a  pu  beneficier  de  la  resistance  solide  que  donnent  les  pi&oes 
palatines  fixees  aux  dents.  Une  perforation  tr5s  etroite  est  suffisante, 
d'ailleurs,  puisqu'on  n'a  besoin,  comme  support^  que  d'un  fil  de  plati- 
ne  d'assez  faible  diam^tre.  Une  seule  objection  est  k  faire  k  ce  procSde: 
gn'y  a-t-il  pas  quelque  danger  k  creer  ainsi  une  lesion  dans  dee  tissus 
relativement  sains,  chez  des  sujets  atteints  d'une  diath^se  dont   la 
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goMaon  est  inoertaine?  En  tous  oas,  les  nombreuses  observations 
(fAeyrdp^ftnenoussignalentpasd'aooidents  de  oette  nature,  oe  qui 
porte  a  croire  qu'ils  sont  bien  peu  k  redouter.  Ce  procMS  parait  done 
des  plus  pratiques  et,  pour  ma  -part,  je  n'h&iterais  pas  k  Putiliser  €iu 
braoin. 

Personnellement,  j'ai  fait  un  certain  nombre  d'appareils  de  redres- 
sement  du  nez  pour  les  cas  les  plus  divers,  avec  ou  sans  soul&vement 
I»^Iable  du  nez.  Je  parlerai  d'abord  de  ceux  que  j'ai  appliques  apr^s 
redressement  chirurgical. 

J'avais  pens6  d'abord  qu'un  point  d'ppui  pris  sur  les  bords  osseux 
de  I'auvent  nasal  serait  largement  suffisant.  Pour  une  malade  du  pro- 
feeeeur  Oilier  j'avais  prfiparS  une  charpente  en  aluminium  dont  les 
extrfimitfis,  en  forme  de  pinces,  venaient  s'appuyer  sur  Tangle  sup6- 
rieor  et  les  deux  angles  infSrieurs  du  rebord  osseux.  Le  professeur 
Oilier  souleva  la  l&vre  sup^rieure  et  le  nez  au-dessous  desquels  je 
gliasai  la  charpente  au  point  chosi  et  je  serrai  les  pinces  sur  Id  rebord 
osBeox.  La  cicatrisation  se  fit  sans  incident  et  tout  alia  pour  le  mieux 
pendant  quelque  temps;  le  rgsultat  esthStique  6tait  p'arfait.  Mais  bien- 
tdt  I'appareil  f ut  peu  k  peu  ref oul6  dans  les  fosses  nasales,  si  bien  que 
je  dus  Tenlever.  Je  crois  devoir  attribuer  cet  insuccfes  k  la  r&orption 
du  rebord  osseux  saisi  dans  les  pinces,  sous  Pinfluence  du  poi<^  des 
tissus,  de  leur  mobilisation  dans  les  mouvements  provoqufis,  et  de  la 
pression  exerc^e  par  la  retraction  cicatricielle.  Cet  insuccfes  dfimontre, 
ue  fois  de  plus,  la  ngcessitS  d'un  point  d'appui  solide,  fixe,  permanent, 
si  on  veut  obtenir  de  bons  rfisultats  avec  ces  appareils.  Aprfts  cet 
&shec,  la  malade  ne  voulant  pas  se  soumettre  k  une  nouvelle  interven- 
tion sanglante,  je  fis  un  appareil  qui  6tait  introduit  simplement  par 
les  narines.  C'^tait  une  lame  de  platine  ayant  la  forme  du  dos  du  nez 
et  de  la  sous-cloison.  En  haut,  elle  venait  enfourcher  les  os  propres  du 
nez  et  Tethmoide,  en  bas  I'Spine  nasale  ant^rieure.  Une  articulation 
au  niveau  des  portions  verticale  et  horizontale  permettait  de  le  replier 
pour  Tintroduire.  Comme  Tappareil  avait  de  la  tendance  k  glisser  en 
has,  j'y  ajoutai  une  lame  prolongeant  la  sous-cloison  et  qui  venait,  sur 
1  cen.  V2,  s'appuyer  sur  le  plancher  des  fosses  nasales.  La  fixation  fut 
ators  suff isante  et,  pendant  les  deux  anntes  ou  je  pus  suivre  cette  ma- 
lade, le  rteultat  se  maintint  parfaitement.  Cet  appareil,  tr^s  mince, 
presque  sans  surface,  a  Pavantage  d'^viter  une  operation.  Mais,  d'au- 
tre  part,  malgrS  Temboitement  des  os  propres  sur  leurs  deux  faces  et 
prise  du  point  d'appui  sur  rapine  nasale,  son  mode  de  fixation  est  k 
peine  suffisant.  Aussi,  je  crois  qu'il  vaut  mieux  abandonner  Tidfe  de 
fixer  C9S  appareils  par  de  simples  pressions  sur  les  tissus  et  recourir 
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aux  pointes  mStalliques  p^n^trant  dans  les  06,  comme  je  Fai  fait  poor 
la  rhinoplastie  sor  appareil  prothfitique. 

J'ai  utilise  une  fois,  en  1874,  dans  le  service  d'Ollier,  la  fixation  k 
un  obturateur  palatin  dans  un  oas  ou,  aprte  la  rhinoplastie,  le  lam- 
beau  avait  de  la  tendanze  It  s'affaisser.  Cet  appareil  de  soutien,  mont6 
sur  une  tige  f ix^e  It  I'obturateur,  Stait  formS  en  avant  de  deux  lames 
m^talliques  r^unies  li  leur  partie  sup^rieure  par  une  charni^re,  et  a 
leur  partie  infgrieure  par  un  systftme  permettant  leur  Scartement  et 
la  fixation  de  Tappareil  lorsqu'il  5tait  en  place.  Le  r&ul tat  fut  ex- 
cellent. 

Je  me  suis  done  6cartS,  dans  ces  restaurations,  des  procMte  utili- 
se par  Sauer  et  AeyrltpltIL,  en  ce  que  j'ai  utilise,  comme  moyen  de 
contention,  des  surfaces  assez  Stroites  et  que  j'ai,  comme  consequence^ 
supprimS  le  moulage  de  la  face  post6rieure  du  nez,  operation  sou- 
vent  compliqu^  et  difficile  lorsque  la  eloison  existe.  Les  r^ultats  que 
j'ai  obtenus  ont  ^t^  cependant  parfaits  et  durables. 

Comme  type  de  redreseement  brusque,  j'ai  utilise,  une  fois,  le  pro- 
cM6  suivant  qui  consiste:  l^^pratiquer  une  ostSotomie,  permettant  de 
libSrer  les  os  propres  du  nez  consolidgs  en  mauvaise  position;  2^  & 
maintenir  le  nez  redress^  au  moyen  d'un  appareil. 

L'ost^otomie  f ut  pratiqute  de  la  fagon  suivante:  par  un  trou  um> 
que  fait  a  la  peau,  au  niveau  de  la  racine  du  nez,  j'introduisis  un  foret 
mu  par  le  tour  dentaire  et  je  f is  une  s6rie  de  perforations,  aussi  rap- 
proch^es  que  possible,  le  long  du  bord  sup6rieur  des  os  propres  du^ 
nez,  k  leur  articulation  avec  le  frontal.  Puis,  incisant  avec  un  bistoa- 
ri,  introduit  par  les  narines,  la  muqueuse  nasale  sur  la  face  du  bord 
exteme  do  ces  os  propres,  je  r^s^quai  avee  une  mince  oisaille  la  ligne 
de  suture  de  ces  os  avec  les  branches  montantes  du  maxillaire  8up6- 
rieur.  Les  OS  propres  n'Stant  plus  que  faiblement  adherents  au  ni- 
veau de  leur  articulation  avec  le  frontal,  je  les  soulevai  avec  ma  pinoe 
sp^ciale.  Le  redressement  obtenu,  je  maintins  le  nez  en  place  au  mo- 
yen d'un  appareil  que  j'ai  pr6sent6  au  CJongrfes  International  de  1900. 
Cet  appareil  est  f orm6  de  deux  tiges  horizontales  s'introduisant  sur  le 
plancher  des  fosses  nasales  de  chaque  o6t6  de  la  eloison.  Sur  I'extrS- 
mitS  ant^rieure  de  ces  tiges  sont  articulSes,  comme  les  branches  d'un 
compas,  deux  autres  tiges  qui  peuvent  s'ficarter  des  deux  premieres 
au  moyen  d'un  levier  mis  en  jeu  par  une  vis.  Elles  viennent  appuyer^ 
par  leur  bord  ant^rieur,  sur  la  face  postSrieure  du  nez.  L'appareil  est 
maintenu  en  place  par  une  pi^e,  en  forme  de  lyre,  qui  s'appuie  siur 
tout  le  pourtour  du  nez  et  sur  laquelle  il  est  f ix6  au  niveau  de  la  sous- 
eloison.  Le  degr^  de  pression  est  rSglable  It  volenti,  au  moyen  de 
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la  yis,  ee  qui  permet  d'obtenir  exaotement  le  degrS  de  redressement 
dkiri.  Grdce  k  cette  pifece  extSrieure  de  contention,  Tappareil  qui 
tend  k  6tre  refoulS  en  arridrd,  trouve  un  point  de  rSsistanoe  suf fisant 
pour  rester  en  place. 

Redressement  lent. — En  dehors  des  cas  ou  la  proth^se  est  pr^c€- 
di§e  d'une  intervention  chirurgicale,  il  en  est  d'autres  ou  la  prothftse 
employee  seule  pent  donner  d'excellents  rSsultats.  L'op^ration  a  seu- 
lement  Tavantaje  d'abrgger  la  dur6e  du  traitement.  Avec  les  appareils 
employes  seuls,  il  faut  du  temps  pour  obtenir  la  correction  ds  la  dif- 
toinitS,  d'ou  le  nom  de  redressement  lent  qu'on  pent  donner  k  cette 
m^thode.  '  ' 

Lorsque  la  deformation  porte  seulement  sur  la  partie  chamue  ou 
cartilagineuse  du  nez,  elle  correspond,  le  plus  souvent,  &  un  affais- 
meat  de  cette  portion.  La  cloison  [en  ce  point  est  ordinairement  61ar- 
gie  at  plus  Spaisse.  II  s'agit  done  de  relever  la  partie  affaiss^  et 
de  diminuer  T^paisseur  de  la  cloison. 

J'ai,  x>our  cela,  propos6  un  appareil  constitu^  par  deux  lames  pa- 
rallies  (le  caoutchouc  durci  r^unies,  k  leur  partie  ant^rieure,  par  un 
resBort  en  forme  d'U.  Ces  deux,  lames  s'enfoncent  d'avant  en  arridre 
daoB  les  fosses  nasales  par  leur  extrSmitS  libre  de  chaque  c6t6  de  la 
cloison.  A  rextr^mite  antSrieure  de  ces  lames  sont  articul6es  deux 
lames  semblables.  Elles  sont  mobiles  dans  le  sens  vertical  et  sont  sou- 
ley^es  dans  cette  direction  par  un  ressort  placS  pr^s  de  leur  point  de 
reunion  aux  lanibs  infSrieures.  Ce  ressort  est  constituS  par  un  fil  d'or 
bien  r^croui  auquel  on  donne  la  forme  qu'on  desire.  Les  lames  sup4- 
rieures  se  meuvent  done  sur  les  infSrieures  comoie  ime  lame  de  cou- 
teau  sur  son  manche.  Get  appareil  agit  en  prenant  point  d'appui  sur  les 
deux  faces  lat^rales  de  la  cloison  et  sur  le  plancher  des  foses  nasales. 
Les  deux  lames  infSrieures,  comprimant  la  cloison  dans  le  sens  trans- 
versal tendent  k  diminuer  son  6paisseur  en  I'allongeant  dans  le  sens 
de  la  hauteur.  Les  lames  sup^rieures,  sollicitSes  par  les  ressorts,  vien- 
nent  soulever  toute  la  partie  ant^rieure  du  nez.  La  combinaison  de  ces 
deux  mouvements  tend  done  k  donner  au  nez  une  forme  plus  saillante 
en  mdme  temps  que  plus  ^troite. 

Get  appareil  est,  on  le  voit,  k  peu  pr^s  semblable  k  celui  que  j'ai 
dSorit  il  la  fin  du  redressement  brusque  apr^s  ost6otomie  et  qui  pent 
^tre  utilise  aussi  pour  le  redressement  lent.  II  en  diff^re  en  ce  que 
les  tigee  verticales,  au  lieu  d'etre  mises  en  jeu  par  un  levier  mu  par 
one  vis,  sont  soUicit^  par  un  ressort  qui  determine  une  pression 
plus  constante,  et  la  permanence  de  Teffort  constitue  un  avantage  in- 
contestable. Pour  donner  de  bons  r^sultats,  cet  appareil  doit  dtre 
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ports  de  faQon  continue;  on  doit  I'enlever  seulement  pendant  le  temps 
nSoessaire  k  son  nettoyage.  IVautre  part,  la  force  des  ressorts  doit 
dtre  calculi  de  telle  fa^n  que,  k  aucun  moment,  le  port  de  Tappa- 
reil  ne  puisse  Stre  douloureux. 

Le  type  d'appareil  que  je  viens  de  dficrire  pent  6tre  modifiS  diver- 
sement  suivant  les  indications.  On  peut  par  exemple  articuler  les  la- 
mes supSrieures  sur  PextrSmitd  postSrieure  des  lames  infSrieures,  ce 
qui  est  indiquS  surtout  pour  la  dilatation  des  narines  et  du  lobule  dn 
nez.  IVautres  fois  les  lames  supSrieures  sont  remplac^s  par  des  b^ton- 
nets  de  caoutchouc  plus  ou  moins  longs;  les  lames  infSrieures  pren- 
nent  alors  leur  point  d'appui  sur  le  plancher  seulement.  Le  ressort 
peut  aussi  Stre  t\x6  plus  ou  moins  en  avant  ou  en  arri^re  sur  la  pla- 
que infSrieure.  Dans  certains  cas,  lorsque  la  cloison  est  dSvige,  on 
peut  augmenter  la  largeur  des  plaquettes  infSrieures  de  mani^e  k  ce 
que,  pin^ant  la  cloison  entre  deux  surfaces  planes,  elles  la  redressent 
pen  k  pen.  Toutes  C3S  varl6t&  precedent,  en  somme,  du  premier  type 
que  i'ai  d6crit. 

Ces  appareils,  du  fait  de  Taction  des  lames  supSrieures  s'appuyant 
sur  la  face  postSrieure  du  nez,  out  Svidemment  une  certaine  tendance 
k  s'enfoncer  en  arri^re  dans  les  fosses  nasales.  Cette  action  est  con 
trebalancSe  par  la  resistance  du  ressort  antSrieur  placfi  k  cheval  sur 
la  sous-cloison.  Done,  ordinairem^nt,  cet  accident  n'est  pas  a  crain- 
dre.  Cependant,  s'il  6tait  nScessaire  d'exercer  une  pr^ion  plus  forte, 
et  si  ont  craignait  que  celle-ci  n'amen&t  secondairement  des  ulcera- 
tions de  la  sous-cloison,  on  pourrait  prendre  ses  points  de  r&istance 
sur  la  face  elle  mSme.  J'utilise  pour  cela  la  plaque  de  caoutchouc  dur- 
ci  en  forme  de  lyre  s'appliquant  sur  le  pourtour  du  nez  et  que  j'ai 
d6crite  k  propos  du  redressement  brusque. 

L'appareil  de  redressement  vient  se  fixer  a  cette  piftce  exteme  an 
moyen  d'un  crochet  placfi  juste  au-dessous  de  la  sous-cloison.  Cette 
disposition  permet  d'eviter  de  fagon  absolue,  Penfoncement  de  l'appa- 
reil dans  les  foses  nasales. 

Dans  ce  mSme  ordre  d'idSes  j'ai  prSconisS  sans,  je  I'avoue,  I'avoir 
utilise,  le  procedS  que  j'ai  employ^  pour  mantenir  les  nez  artificiels 
au  moyen  d'une  piece  prenant  point  d'appui  sur  les  dents,  et  portant 
des  lames  verticales  qui  p6n^£rent  dans  les  fosses  nasales  en  perf orant 
le  sillon  gingivo-labial.  Sur  Textremitg  dorsale  de  ces  tiges,  on  peut 
monter  avec  toute  la  solidity  desirable  les  appareils  de  redressement. 

Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  que  je  les  emploie,  j'ai  obtenu  de  ces 
appareils  de  tr^  beaux  rSsultats.  On  peut,  cependant,  leur  faire  deux 
reproches.  D'abord  ils  agissent  tr^s  lentement,  puis  le  ressort  antS- 
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rieut  est  visible  a  Pextfirieur  sous  la  sous-cloison.  Ce  dernier  inconve- 
niens  est  n^ligeable  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  et  c'est  prfici- 
s^ment  chez  cette  oategorie  de  malades  que  j'emploie  de  pr€f6rence  ce 
mode  de  redressement.  Je  n'hfisite  done  pas  k  le  prSconiser,  &  cause  de 
Pexoellence  des  r&ultats  que  j'en  ai  obtenus  et  que  j'en  obtiens  enco- 
re dans  ma  pratique  courante. 

Tels  sont  les  moyens  que  nous  offre  la  proth^  pour  les  redresse- 
ments  de  nez.  lis  constituent,  k  mon  avis,  une  mfithode  trfes  pr^cieuse 
6t  qui  mSrite  certainement  notre  confiance.  Elle  n'a  pas  encore  dit  son 
dernier  mot  et  je  crois  qu'^  Pavenir  on  pourra  en  obtenir  plus  en- 
core. 

Rhinoplastie  &ur  charpente  ni^talliqtie. 

L'£3ueil  principal  auquel  les  chirurgiens  se  sont  heurtSs  dans  leurs 
tentatives  de  restauratiod  du  nez  par  les  m^thodes  autoplastiques,  a 
tou jours  6t6  le  d^faut  de  soutien  du  lambeau.  On  se  rend  compte  de 
ces  difficult^  en  voyant  le  nombre  des  proc6d6s  employes,  sans  grand 
8uco6s  d'ailleurs,  pour  trouver  ce  soutien.  La,  encore,  la  prothese  a 
apport^  son  concours  k  la  chirurgie  et  lui  a  permis,  en  lul  fournissant^ 
un  squelette  solide,  de  maintenir  le  lambeau  autoplastique. 

Dieffenbach,  Galezowski,  Leisink,  d'autres  encore,  avaient 
d^ji  tent^  d'insinuer  sous  le  lambeau  un  soutien  en  os,  en  plomb.  ou 
en  ambre.  Mais  tons  ces  appareils  avaient  le  grand  d^f  aut  de  manquer 
de  points  de  fixation  solides.  Insufflsamment  maintenus,  lis  ne  tar- 
daient  pas  k  Stre  SliminSs.  Mikulicz  avait  tent^  de  placer  sous  le  lam- 
beau une  pi^e  articul^,  mais  elle  avait  le  mSme  d^faut  que  les  pr^- 


En  Ffivrier  1877,  je  fis,  dans  le  service  deLeti6vant,ma  premie- 
re tentative  d'application  d'une  charpente  m^tallique  pour  soutenir  le 
lambeau  autoplastique.  Cette  charpente  etait  form6e  de  deux  lames  de 
platine,  Tune  reprSsentant  TarSte  du  nez  et  la  sous-cloison,  Tautre  le 
rebord  des  narines,  et  se  croisant  en  s'unissant  au  niveau  du  lobule  du 
nez.  Les  quatre  extr6mit€s  de  cette  charpente  portaient  chacune  une 
point3  destine  k  p^n^trer  dans  les  os  par  des  perforations  de  un  cen- 
timetre de  profondeur  exScutSes  avet  un  foret.  Ces  pointes  se  fixaient, 
Tone  a  PSpine  nasale,  les  deux  autres  sur  les  o6tfe  du  contour  infe- 
rieur  de  Pauvent  nasal.  On  coni^oit  facilement  quelle  solidity  on  pent 
tttendre  de  oe  mode  de  fixation  p6n^trant  dans  le  squelette  de  la  face. 

Sur  cette  charpente  ^tait  rabattu  purement  et  simplement  le  lam- 
beau qui  s'  appliquait  sur  sa  face  exteme,  la  face  interne  restant  libre 
dans  les  fosses  nasales. 
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lyautres  chirurgiens  ont  conseill^  d'enfouir  Tappareil  entre  deux 
plans  de  lambeaux.  Tels  sont  le  profeeseur  Terrier,  M.  Chaput, 
M.  Vaut  rin.  Je  n'ai  pas  h  juger  ici  la  valeur  de  ces  proe6d&  auto- 
plastiques.  L'essentiel  c'est  d'avoir  un  lambeau  trte  large,  tr^  StoffS, 
ne  se  tendant  pas  sur  Tappareil.  Pour  ma  part  j'ai,  dans  ma  collabora- 
tion avec  les  chirurgiens  lyonnais,  placS  ime  quinzaine  de  charpentes 
mStalliques  sous  lambtou  frontal  simple  et  cette  pratique  nous  a,  le 
plus  souvent,  donnS  des  r^ultats  satisfaisants.  Ce  qu'on  pent  affir- 
mer,  c'est  que  les  charpentes  ont  toujours  6t6  bien  tol6r^  et  n'ont 
jamais  ameng  aucun  accident  cons^utif .  Certains  de  mes  maladee  en 
sont  porteurs  depuis  plus  de  quinze  ans  et  le  r^ultat^  aujourd'hui  en- 
core, est  excellent.  Je  ne  veux  pas  reprendre  ici  les  critiques  qui  ont 
4t6  faites  k  ces  appareils.  J'y  ai  d6]k  r^pondu  dans  un  article  de  la 
Hevue  de  Ghirurgie  de  1899.  Je  prfiftre  passer  en  revue  les  autres  ap- 
pareils qui  ont  6t6  propose  dans  le  mdme  but. 

P6an,  en  1894,  a  utilisS  une  charpente  en  platine  fenestra,  reoou- 
vrant  Tauvent  na-al  et  qu'il  place  simplement  sous  le  lambeau  en  in- 
sinuant  ses  bords  sous  le  p^rioste  du  rebord  osseux  du  nez.  Ce.  sont 
\k  ses  seuls  moyens  de  contention,  PSanconsidgrant  les  i)ointes  com- 
me  inutiles.  Pour  lui,  les  bourgeons  charnus,  sortant  par  les  trous  de 
Tappareil,  devaient  venir  se  greffer  entre  eux.  II  edt  6t6  int^ressant 
de  connaltre  le  r^ultat  SloignS  de  cette  tentative.  Je  ne  doute  pas  que 
cette  charpente  ne  ddt  dtre  tr^s  mobile  ou  ne  se  soit  mobilise  i>eu 
apr^s;  elle  devait,  d^  lors,  devenir  un  corps  Stranger  61iminable.  Je 
reprocherai  done  k  I'appareil  de  PSan:  sa  trop  grande  surface  et,  sur- 
tout,  sond^faut  de  fixation,  sa  penetration  sous  le  pSrioste  de  la  face, 
crSant  des  culs-de  sac  oil  les  secretions  peuvent  sejoumer  et  infeoter 
lestissus. 

M.  Goldenstein,  en  1897,  a  applique  une  charpente  en  platine, 
sur  un  malade  du  professeur  Berger.  Cette  charpente  presente  Tin- 
convenient  d'etre  fixee  par  des  pinces  qui  enserrent  le  rebord  osseux 
de  Tauvent  nasal.  Ce'pinces  ne  permettent  pas  d'obtenir  une  immobi- 
lite  absolue.  Les  mouvements  de  la  face,  les  chocs  auxquels  celle-ci  est 
exposee  doivent  amener  fatalement  la  mobilisation.  Enfin,  la  totmQ 
meme  de  cette  charpente  ne  doit  par  permettre  au  malade  de  se  mou- 
cher  facilement,  car  le  rapprochement  des  narines,  pressees  entre  les 
doigts,  est  impossible. 

Quelles  que  soient  les  modifications  qu'on  fasse  subir  aux  charpen- 
tes nasales,  que  Ton  supprime  une  ou  deux  branches,  qu'on  divise  la 
branche  verticale  en  deux  parties  pour  permettre  une  suture  mediane, 
comme  Taconseilie  Vautrin,  tout  cela  n'a  que  peu d'importance.  La 
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fleole  choee  eseentielle  et  dbsolument  nScessaire,  c'est  qu'elle  soit  fixSe 
flidiitoneiit  dans  les  os  sans  qu'aucun  mouvement  soit  possible.  Toute 
oharpente  ne  remplissant  pas  oette  condition  n'aura  gu^re  plus  de  va- 
leur  que  celle  de  Mikulicz,  qui  avait  du  moins  Tavantage  de  pouvoir 
s'dnleyer  facilement.  Les  dangers  de  la  fixation  par  des  vis  ou  des 
pouiteB,  que  redoutaient  MM.  P6an,  Delorme,  n'existent  pas,  du 
HH>m8  je  ne  les  ai  jamais  obsery&j.  Si  des  chirurgiens  les  ont  vus 
flnrvenir,  c'est  que  la  fixation  n'6tait  pas  suffisante,  qu'il  existait  des 
moavements.  C'est  cette  mobilisation  qui  est  Porigine  de  Post^ite.  Les 
experiences  que  j'ai  faites  sur  les  animaux  me  I'ont  surabondamment 
<l^Mmtr£.  L'immobititg  absolue  est  la  condition  de  la  tolerance  de  I'os 
pour  Tappareil. 

PROTHBSE  DE  L'OREILLE 

Comme  les  nez,  les  oreilles  artificielles  peuventStre  faites  en  c6ra- 
mique,  en  celluloid,  en  caoutchouc  mou  ou  dur*  Je  n'ai  jamais  emplo- 
ye pour  cela  le  celluloid,  a  cause  des  inconvenients  de  cette  substance 
sur  leequels  j'ai  d^ja  insists.  J'ai  fait  des  oreilles  en  cfiramique,  mais 
elles  sent  assez  difficiles  k  ex^cuter  h,  cause  de  la  complexity  de  la  for- 
me et,  d'autre  part,  le  poids  de  cette  substance  est  une  contre-indica- 
tioQ  suffisante  a  son  emploi.  Un  de  mes  malades,  trte  satisfait  d'une 
Offeille  en  c^ramique,  m'en  demanda  une  en  caoutchouc:  il  voulait  r6- 
server  la  premiere  pour  les  dimanches,  parce  que,  disait-il,  lorsqu'il 
I'ayait  port^  toute  une  journSe,  le  moignon  qui  lui  servait  de  support 
derenait  sensible.  Aussi,  est-ce  au  caoutchouc  qu'ondoit  donner  la 
prSf&ence. 

L'int^^t  de  la  proth&se  de  Toreille  reside  done  surtout  daqs  le  mo- 
de de  ccmtention  de  la  pi^ce.  Deux  cas  peuvent  se  pr&enter:  ou  bien 
lout  le  pavilion  a  disparu,  ou  bien  il  reste  une  partie  de  Poreille. 

Dans  les  cas  oil  il  n'y  avait  plus  trace  de  pavilion,  j'utilisais  sim- 
plement  une  tige  d'acier  qui,  partant  de  Toreille,  montait  verticale- 
mentsur  la  tdte;  une  simple  courbure  de  ce  ressort  6tait  suffisante 
pour  maintenir  la  pi^e.  J'y  joignais  seulement  un  prolongement  qui 
p^netrait  aussi  profondSment  que  possible  dans  le  conduit  auditif  ex- 
teme,  lorsque  celui-ci  fitait  suffisamment  ouvert. 

Lorsqu'il  reste  un  rudiment  d'oreille,  le  moyen  de  fixation,  bien 
que  plus  complexe,  estbeaucoup  plus  solide.  J'ai  plusieurs  fois  per- 
form <^  rudiment  et  mis  un  ressort  dans  le  conduit  auditif  exteme,  un 
moyen  de  fixation  suffisant.  Ce  dernier  prolongement  6tait  parfois 
forms  par  un  ressort  ^  deux  branches  que  Ton  fermait  pour  le  faire 
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pSn^trer  dans  le  conduit  et  qui,  une  fois  en  place,  s'Scartait,  lee  deux 
branches  yenant  s'appuyer  centre  les  parois  du  conduit.  Si  I'on  a  soin 
que  cet^e  pression  ne  soit  pas  trop  forte,  il  ne  se  produit  jamais  d'in- 
flammation. 

D'autres  fois,  le  rudiment  est  ramass^  sur  lui-mSme  et  forme  un^ 
moignon  un  pen  p^dicul^.  Dans  ces  cas,  je  divise  tout  simplement 
I'oreille,  suivant  son  ^paisseur.  Elle  s'ouvre  comme  une  boite  pour 
laisser  entrer  le  moignon,  qu'elle  emprisonne  lorsq'on  la  referme.  Ce 
moignon  k  lui  seul,  forme  un  excellent  moyen  de  contention. 

On  pourrait  m^me,  dans  certains  cas,  lorsque  le  moignon  est  tr^s 
mou,  rintroduire  simplement  dans  la  concavity  de  Tappareil  sans  avoir 
besoin  de  Vj  emprisonner.  Ce  moyen  de  contention  pourrait  6tre,  par- 
fois,  tr^s  suffisant 

Dans  un  dernier  cas,  il  manquait  seulement  la  partie  inferieure  de 
roreille,  qui  avait  6t6  coup6e  k  la  hauteur  du  conduit  auditif  exteme. 
La  pi^ce  repr^entant  la  partie  manquanta  une  fois  gtablie,  j'ajoutai 
im  prolongement  qui  remontait  dans  le  sillon  r^tro-auriculaire  jus> 
qu'k  sa  partie  sup6rieure,  oil  il  formait  un  crochet  sur  le  point  oil 
s'attache  I'oreille.  Ce  crochet,  trfes  court,  n'^tait  pas  visible. 

A  la  jonction  de  la  pi^ce  et  du  bord  de  I'oreille  qui  prenait  contact 
avec  elle,  montait  un  autre  prolongement  qui  venait  pincer  le  bord  de 
I'oreille  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  ces  deux  branches.  J'avais 
perform  Toreille  et,  k  travers  ce  trou,  passait  un  ressort,  qui  reliait  la 
branche  antfirieurea  la  postfirieure.  Comme  complement  de  fixation, 
un  ressort  avait  6t6  plac6  dans  le  conduit  auditif  exteme. 

L'ann^e  demi^re,  Wolgang  Bruck  (de  Breslau)  a  public  I'int^- 
ressante  observation  d'une  proth^se  de  Toreille,  tr^s  analogue  k  celle 
que  j'ai  d^crite,  et  dans  laquelle  il  a  utilise  comme  moyen  de  contention 
les  moignons  restants  de  Toreille  et  un  prolongement  penetrant  dans 
le  conduit  auditif  externe. 

PROTHESE  DE  LA  REGION  ORBITO-OCULAIRE 

Je  ne  m'occuperai  pas  de  la  proth^se  du  globe  oculaire  lui  mSme, 
qui  n'est  pas  de  notre  domaine.  Mais  nous  pouvons  avoir  a  intervenir 
I)Our  des  Wsions  des  paupiferes  ou  de  I'orbite  et,  pour  ma  part,  j'ai 
traits  deux  malades  dans  ces  conditions. 

J'ai  appliqu6  un  appareil  chez  un  malade  porteur  d'un  SpithSliome 
des  paupieres  qui  avait  envahi  la  conjonctive,  la  joue  et  le  nez.  Apr^s 
Pop6ration,  comme  les  paupiferes  avaient  disparu  et,  par  consequent, 
ne  pouvaient  servir  a  maintenir  Toeil  artificiel,  j'ai  construit  un  petit 
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appareil  muni  de  trois  prolongements  qui  lui  donnaient  la  forme  d'un 
Y.  An  centre  de  la  pi^ce  6tait  une  tige  qui  maintenait  Tceil  artificiel. 
Les  trois  branches  de  Tappareil  Staient  f aites  en  caoutchouc  mou,  ce 
qui  permettait  de  les  replier  pour  faire  pSnStrer  la  pi^ce  proth^tique 
dans  la  cavity  orbitaire.  A  I'mterieur  de  celle-ci,  ces  branches  se  de- 
tendaient  en  venant  se  loger  dans  des  depressions  de  la  cavity,  ce  qui 
maintenait  tr^  exactement  tout  le  syst^me  en  place.  Les  paupi^res, 
una  partie  de  la  joue  et  du  nez  f urent  faits  en  cgramique  et  imitaient, 
i  8*7  miprendre,  les  portions  enlev^es. 

Le  deuxi^me  cas  6tait  plus  complexe.  L'oeil  droit  avait  ^t^  dgtruit 
par  une  brAlure  au  vitriol  et,  au  devant  de  I'orbite,  s'6tait  f orm^e  une 
cicatrice  tendue  qui  ne  permettait  pas  la  mise  en  place  d'un  ceil  artifi- 
ciel; au  moyen  d'un  tampon,  je  dus  refouler  les  tissus,  d^abord  dans 
rintfiri^ur  de  Torbite^  puis,  au  moyen  d'un  appareil,  derri^re  les  re- 
bords  OBseux  de  oette  cavitS,  de  manifere  It  prendre  un  point  d'appui 
8ur  ces  rebords.  J'utilisai  pour  cela  deux  pieces  en  forme  d'arc  de  cer- 
cle  s'opposant  par  leurs  concavites.  L'une  portait  deux  tiges,  Tautre 
deux  tubes  renfermant  chacun  un  ressort  a  boudin;  les  tiges,  coulis- 
sant  dans  les  tubes,  permettaient  de  rapprocher  les  deux  arcs  Tun  de 
Tautre  pour  les  faire  p^n^trer  jusque  derrifere  les  rebords  osseux  de 
I'orbite;  puis,  une  fois  en  place,  les  arcs  s'^cartaient  sous  Tlnfluence 
des  ressorts  et  exergaient  ainsi  une  pression  qui  d^primait  le  tissu  ci- 
catriciel.  Sur  cet  appareil  ^tait  tix6  Toeil  artificiel,  ainsi  que  les  pau- 
piferes  dont  la  sup^rieure  fitait  mobile.  Grace,  en  effet,  a  un  dispositif 
particulier,  les  petits  mouvements  volontaires  qui  persistaient  au  cen- 
tal de  la  depression  orbitaire  fitaient  transmis  h,  VcbM  et  au  rebord  de 
la  paupi^re  supfirieure  qui  pouvaient  ainsi  se  mouvoir  l^g^rement,  ce 
qui  rendait  rillusion  plus  complete.  On  comprend  facilement  que, 
chaque  fois,  qu'on  pent  animer  ainsi  une  pifece  prothfitique,  on  chan- 
ge absolument  son  caract^re,  et  Ton  en  fait  quelque  chose  de  plus  que 
de  la  prothfese. 

PROTHESE  DE  LA  LANGUE 

Un  organe  aussi  mobile,  aussi  d^formable  que  la  langue  n'est,  cer- 
tes,  pas  facile  k  remplacer  par  une  pi^e  de  proth^se  ayant  les  mSmes 
qualit^s.  Cette  proth^se  semble,  d'ailleurs,  avoir  6t6  trfes  exceptionnel- 
lement  tentSe.  J'ai  vu,  dans  AmbroisePard  et  dans  Delabarre  qu'on 
avait  remplacfi  la  langue  par  un  morceau  de  bois.  Cette  prothese  de- 
vait,  il  me  semble,  offrir,  bien  pen  d'avantages. 

J'ai  tentfi,  -povar  ma  part,  de  r&oudre  leprobleme  d'Stablir  une  Ian- 
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gue  artifioielle  mobile  et  souple  et,  grAce  k  Temploi  du  caoutchouc 
mou,  dissous  et  creux,  je  suis  arrive  k  un  trds  bon  r^ultat. 

L'appareil  fitait  compost  de  deux  pi^es,  Tune  servant  de  point  d'at- 
tacbe,  Tautre  constitute  par  la  langue  elle-mSme. 

La  pifece  de  fixation  venait  s'appuyer  sur  le  maxillaire  inKrieur. 
Elle  contoumait  les  dents  k  leur  partie  interne.  Sur  la  partie  m^iane 
de  cette  pi&ce,  je  fixai  un  prolongement  d'environ  2  cm.  de  long,  en 
caoutchouc  un  peu  mou,  et  qui  se  dirigeait  d'ayant  en  arri^re,  en  re- 
posant  sur  le  plancher  buccal.  A  son  extr£mit€  post^rieure  se  trouvait 
un  petit  anneau  destinfi  k  recevoir  un  crochet  placfi  k  la  face  inf^eure 
de  la  langue  artificielle. 

Pour  construire  celle-ci,  je  pris  d'abord  Tempreinte  de  la  cavitfi 
buccale;  la  pi^ce  de  fixation  6tant  en  place,  avec  de  la  cire  je  modelai 
ime  langue  en  lui  donnant  une  langueur  suffisante  pour  descendre  en 
arri^re  jusqu'^  la  hauteur  de  I'Spiglotte.  Sur  cette  langue  de  cire,  je 
pus  faire,  avec  du  caoutchouc  mou  dissous,  une  langue  creuse  k  parois 
tr^s  minces  et  tr^  souples,  6auf  au  niveau  de  son  point  d'attache,  oil 
j'englobai  un  petit  morceau  de  caoutchouc  dur  pour  soutenir  le  cro- 
chet. Puis,  je  gonflai  cette  langue  artificielle  en  la  remplissant  d'eau 
aux  9/10  de  son  volume.  Une  fois  fix6e  k  la  pifece  infSrieure,  elle  €tait 
aussi  facile  k  enlever  qu'une  pifece  dentaire  ordinaire.  Elle  6tait  remar- 
quable  par  sa  souplesse,  grftce  k  la  minceur  de  ses  parois;  cette  min- 
ceur  6tait  accentufie,  surtout  k  la  partie  inf^ro-post^rieure,  pour  que 
I'organe  pdt  se  mouler  sur  le  plancher  buccal.  Elle  obfiissait  aux  mou- 
vement  transmis  par  les  muscles  sus-hyo'idiens,  et  le  maladle  pouvait 
la  projeter  un  peu  au  dehors. 

Je  n'ai  pas  la  pretention  de  dire  que  cette  langue  artificielle  fonc- 
tionnait  aussi  bien  que  Torgane  naturel.  Du  moins,  Tinfirmitfi  du  ma- 
lade  etait  tr^s  att^nu^,  car  il  ne  perdait  plus  sa  salive,  mangeait  et 
avalait  ais^ment,  et  parlait  beaucoup  mieux. 

PROTHESE  DES  LEVRES 

Les  l^vres,  organes  essentiellement  musculaires  et  mobiles,  dont  la 
forme  change  au  moindre  jeu  de  la  physionomie  sont  d'une  restaura- 
tion  difficile  lorsqu'on  veut  leur  procurer  une  mobility  sinon  absolue 
dii  moins  relative,  leur  permettant  de  donner  I'illusion  de  la  vie.  Cet- 
te restauration  se  pr^sente  rarement  k  V6tat  isolfi,  elle  se  combine  le 
plus  souvent  k  la  proth^se  du  nez,  des  maxillaires,  ou  de  la  voCite  pa- 
latine. C'est  du  moins  dans  ces  cas  que  j'ai  eu  pour  ma  part  k  la  pra- 
tiquer.  J'en  ai  fait  d'abord  en  porcelaine,  formant  une  seule  pi^ 
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avec  un  nez  artificiel.  Mais,  la  rigidit6  de  ces  Ihvres  fait  que  les  ali- 
ments se  glissent  dans  le  sillon  gingivo-labial,  et  tendent  k  s'y  accu- 
muler.  Plus  tard,  je  me  suis  servi  de  caoutchouc  mou,  mais  plein, 
dans  un  cas  de  lupus  ayant  dStruit  le  nez  et  les  deux  l^vres.  Le  nez 
itait  fait  en  caoutchouc  dur  f ormant  une  seule  piece  avec  la  Ihvre  su- 
perieure  faite  en  caoutchouc  mou;  la  levre  inKrieure,  isolee,  figale- 
ment  en  caoutchouc  mou,  6tait  fixfie  k  un  dentier  par  un  fermoir 
de  bracelet.  Ces  Ifevres  epaisses  venaient  s'appliquer  sur  les  dents  et 
mtoe  sur  le  rebord  gingival  du  dentier  et  j '6 vital  par  ce  moyen  la  pe- 
netration des  aliments  entre  les  dents  et  les  Ifevres.  Enfin  le  caout- 
chouc mou  permettait  dans  une  certaine  mesure  une  adaptation  plus 
parfaite  des  l&vres  entre  elles. 

La  malade  qui  portait  cet  appareil  mangeait  tr^s  bien  et  ne  parlait 
pas  mal;  cependant  la  prononciation  des  labiales  ^tait  un  pen  dfifee- 
tueuse.  On  pent  obtenir  le  m^me  rSsultat  avec  les  Ifevres  de  porcelaine 
en  les  doublant  de  caoutchouc  mou. 

MalgrS  ce  r^sultat  assez  satisfaisant,  je  dois  dire  que  ces  l^vres 
de  caoutchouc  mou  n'avaient  pas  une  mobility  suffisante;  aussi  avais- 
je  con^u  une  modification  que  je  ne  pus  appliquer  k  cette  malade, 
pressfo  de  quitter  rh6pital,  et  que  je  recommande  pourtant,  car  elle 
permet  de  procurer  aux  l^vres  une  mobilitS  et  une  souplesse  qui  leur 
donuent,  autant  qu'il  est  possible,  Taspect  d'un  organe  vivant.  Cette 
modification  consiste  k  faire  la  l^vre  en  caoutchouc  mou,  mais  creux 
et  gonfl6  sans  tensions  avec  de  Teau.  Apr^s  avoir  dSterminS,  la  forme 
de  la  l^vre,  on  €tablit  celle-ci  en  caoutchouc  mou  trfes  mince,  surtout 
dans  les  parties  constituant  le  bord  libre,  qui  doit  dtre  le  plus  mobile. 
La  base  de  la  ISvre,  en  caoutchouc  dur,  prfisente  un  petit  orifice  par 
lequel  on  gonfle  la  cavitfi  avec  de  Peau  sans  la  remplir  complfetement, 
mais  en  laissant  tr^  pen  de  vide;  gr^oe  k  cette  disposition,  une  pres- 
aion  exercfe  sur  un  point  de  la  l^vre,  refoule  le  liquide,  fait  gonfler 
les  parties  voisines,  donne  par  consequent  k  1 'organe  une  forme  autre, 
et  ces  deformations  trfes  diverses  communiquent  aux  Ifevres  Papparen- 
ce  de  la  vie.  L'occlusion  des  Ifevres  doit  etre  plus  parfaite,  et  je  crois 
pouvoir  affirmer  que  la  prononciation  serait  bien  meilleure. 

Je  n'ai  pas  eu  Poccasion  d'appliquer  ce  procedS  pour  la  restaura- 
tion  des  Ifevres,  mais  je  Fai  employ^  pour  la  langue  et  j'en  ai  eu  de  si 
b<m8  r&ultats  que  je  n'h&ite  pas  k  le  proposer;  je  crois  mdme  que  son 
application  pourrait  etre  Stendue  k  bien  d'autres  proth^ses  d^licates. 
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OBTURATEURS 

Avec  les  obturateurs,  destinSs  k  remMier  aux  pertes  de  substance 
de  la  votte  palatine,  nous  rentrons  dans  le  domaine  de  la  dentisterie. 
Je  ne  veux  pas  disouter  ici  les  proc^Ss  chirurgicaux  de  restauration  de 
la  voCite  palatine  et  du  voile,  ni  les  mettre  en  parall^le  avec  les  proc^- 
d6s  proth^tiques.  Je  me  bomerai  seulement  k  PStude  de  ces  demiers. 

Les  pertes  de  substance  de  la  votlte  palatine  peuvent  Stre  cong£- 
nitales  ou  acquises.  De  ces  demiferes,  je  ne  dirai  qu'un  mot,  car  leur 
traitement  proth^tiqu^  n'offre  aucune  difficult^:  une  simple  plaque 
ou  un  Voile  mou  suffit,  le  plus  souvent,  k  corriger,  de  fagon  par- 
faite,  les  troubles  fonctionnels  qu'entralne  la  l&ion.  Ce  fait  s'expli- 
que  aisSment  par  I'existenoe  de  muscles  d6]k  pr6alablement  Muqu&, 
et  la  d^fectuosit^  de  la  parole  tlent  bien  plus,  dans  ces  cas,  aux  con 
ditions  mScaniques  insuf fisantes  qui  r&ultent  de  la  l&ion  qu'au  jeu 
anormal  des  muscles.  II  suffit  done  de  r^tablir  ces  conditions  mSca- 
niques  en  supprimant  la  communication  entre  la  bouche  et  la  cavit^ 
naso-pharingienne  pour  que  Particulation  des  sons  redevienixe  aussi 
pure  qu'auparavant. 

Les  pertes  de  substance  congSnitales  of frent  des  dif f icultSs  de  trai- 
tement autrement  complexes,  et  le  rStablissement  des  conditions  m£- 
caniques  normales  ne  suffit  jamais  k  procurer  rapidement  un  r^sultat 
fonctionnel  satisfaisant.  C'est  que,  dans  ces  cas  Tobstacle  principal 
rgsulte  non  seulement  de  la  perte  de  substance  elle-m^me,  mais  sur- 
tout  de  4'atrophie  des  muscles,  de  leur  Education  nulle  ou  d^fec- 
tueuse,  SI  bien  que  mSme  avec  un  bon  appareil  on  obtient  un  r^ul- 
tat  insignifiant,  au  point  de  vue  de  la  parole.  Le  traitement  pro- 
th^tique  doit  done  toujours  ^tre  suivi  d'une  pfiriode  de  r^ducation  de 
la  parole^  n^cessaire  pour  obtenir  un  bon  r^sultat  final,  mais  qui,  a 
elle  seule,  serait  insuffisante.  J'ai  bien  vu  des  enfants  arriver  k  parler 
sans  appareils,  mais  le  fait  est  excaptionnel.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
j'ai  pu  observer  que  les  comets,  gSn^ralement  atrophias  dans  les  cas  de 
gueule-de-loup,  se  trouvaient,  au  contralre,  hypertrophic  et  venaient 
oblit^rer  en  partie  la  perte  de  substance.  Ainsi,  dans  un  cas  de  division 
complete  avec  bec-de-li6vre,  j'ai  pu  voir  la  restauration  simple  de  la 
Iftvre  permettre  une  articulation  d'une  correction  parfaite,  grftce  i 
Uoblitfiration  presque  co  r  plftte  de  la  fente  palatine  par  Thypertrophie 
des  cornets.  Les  faits  de  ce  genre  semblent  done  montrer  que  la  natu- 
re pent,  jusqu'a  un  certain  point,  supplier  k  la  malformation,  et  ils  nous 
font  pr6voir  qu'il  est  possible  d'obtenir  d'excellents  r^sultats  avec  des 
appareils  trfes  varies  et  tr6s  dissemblables. 

De  tous  temps,  en  effet,  les  malades  affligds  de  la  pfinible  infirmity 
que  constituent  les  pertes  de  substance  de  la  voiite  palatine,  ont  cher- 
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cb6  k  att6nu6r  les  troubles  qui  en  r&tultent  pour  eux,  en  oblit^rant 
i'orifioe  anormal.  Aujourd'hui  encore,  on  en  recontre  qui  se  servent, 
dans  oe  but,  de  boules  d'fitoupe,  de  coton,  de  mie  de  pain,  de  mor- 
ceaux  de  cuir  ou  de  bois  et  obtiennent  parfois,  aveo  ces  moyens  gros- 
siers,  un  soulagement  appreciable.  II  est  penible  de  penser  qu'^  I'beure 
actuelle,  un  petit  nombre  de  ces  malheureux  seulement  peuvent  pro- 
fiter  des  bienfaits  d'une  proth^se  qui  est  presque  un^luxe.  Aussi,  faut- 
il  f^lioiter  nos  coUdgues  allemands  qui  se  sont  ing^ni^s  k  construire  des 
appareils  simples  et  &  bas  prix,  accessibles,  par  consequent,  k  un  plus 
grand  nombre  de  ces  desheritSs. 

Dans  rhistorique  des  obturateurs,  je  ne  m'arrSterai  m&  PStronius 
et  Ambroise  Parg,  ni&  ceux  qui,  comme  Fauchad,  Jourdain, 
Bourdet  et  tant  d'autres,  ont  illustrg  le  XVIIi®  siftcle.  Ce  n'est  qu'au 
XIXe  si^le  qu'on  trouve  Pebauche  d'obturateurs  vraimcnt  pratique. 
Delabarre,  en  1820,  applique  le  premier  un  voile  mou  en  caoutchouc. 
Snell,  en  1823^  d^couvre  un  des  meilleurs  principes  des  obturateurs: 
lamise  en  mouvement  du  voile  artificiel  par  les  moignons  restants  du 
palais  mou.  C'est  encore  Tutilisation  de  ce  principe  qui,  vers  1840,  fit 
lesuocesde  Tobturateur  de  SteaendScrit  ^dans  tous  les  classiques, 
mais  qui  etait  trop  compliquS. 

Vers  la  mSme  epoque,  Shange,  en  France,  fit  un  obturateur  qui 
eat  moras  de  retentissement,  mais  etait  beaucoup  plus  simple  et  qui, 
aujourd'hui  encore,  pourrait  rendre  des  services. 

E  ingsley,  en  1864,  fit  le  voile  du  palais  au  moyen  de  deux  lames  de 
eaootchouc  mou  superposSes,  la  sup^rieure  plus  longue  que  Pinf^- 
rieure  et  allant  jusqu'^  la  parol  post^rieure  du  pharynx.  Entre  ces 
deux  lames  s'insinuaient  les  moignons  du  voile|qui  maintenaient  Pappa- 
reil  et  lui  communiquaient  leur  mobility.  Egalement  ^  cette  Spoque 
Pr^terre  que  P6cole  allemande  a  unpen  trop  oubliS,  pr^senta  diffS- 
rents  obturateurs  avec  lesquels  il  obtint  d'assez  bons  risultats.  Pr6- 
terre  imita  d'abord  Pappareil  de  St  earn,  puis  le  simplifia  beaucoup, 
au  point  de  le  r^duire  k  une  simple  lame  de  caoutchouc,  garnie  d'un 
rebord  i)our  loger  les  debris  du  voile.  II  alia  m^me  jusqu'a  faire  les  res- 
sorts  en  caoutchouc.  MalgrS  et  peut-^ti'e  k  cause  de  cette  simplicity, 
11  eut  de  beaux  succ^,  car  il  sut  combiner  k  la  proth^se  PMucation  de 
la  parole,  comprendre  sa  valeur  et  insister  beaucoup  sur  son  applica- 
tion. J'ai  eu  Poccasion,  au  dSbut  de  ma  carri^re,  de  voir  quelques- 
unsde  ses  malades,  et  j'ai  6t6  vraiment  surpris  du  rfisultat. 

Je  rapprocherai  enfin  de  Pobturateur  de  Stearn  celui  de  Koelli- 
ker,  de  Zurich.  Get  appareil  est  une  merveille  de  mScanique  oil  tons 
les  mouvements  sont  pr6vu8  et  combines  aveo  les  mouvements  des 
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moignons  du  voile,.  Je  suis  ooilvaiiicu  qu'U  doit  fonctionner  d'une 
fagon  admirable,  mais  il  a  le  grave  d^faut  d'etre  txop  compliqufi  et  de 
ne  i)ouvoir  6tre  construit  que  par  iin  veritable  artiste. 

Tandis  qu'en  France  P^tude  des  obturateurs  restait  a  peu  prfes  sta- 
tionnaire,  elle  faisait  en  Allemagne  de  rapides  progr^s:  Suersen  boa> 
leverse  tous  les  principes  ant^rieurs;  avec  lui  Pobturateur  change  de 
disposition  et  de  forme.  Avant  lui,  on  cherchait  h  remplacer  le  voile 
absent  par  une  prothSse  pr&entant  avec  cet  organe  le  plus  d'analogies 
possible.  Le  caoutchouc  mou  vulcanise  en  foumissait  T^l^ment  prin- 
cipal; on  superposait  les  lames;  on  ajoutait  des  bourrelets,  des  poches 
pour  barrer  le  passage  k  Pair,  on  refaisait  les  comets;  tant6t  le  voile 
86  continuait  avec  la  par  tie  dure,  tant6t  ^tait  articuK  par  une  char- 
ni^re  et  maintenu  par  un  ressort;  et  toujours  on  cherchait  k  se  rap- 
procher  de  la  nature.  Mais  souvent  ces  appareils  ^taient  de  construc- 
tion difficile,  ils  ^taient  co&teux  et,  chose  plus  grave,  s'alt^raient  sou- 
vent  tr^s  vite.  dependant  leur  r&istance  pouvait  dtre  rendue  plus 
grande  gr&ce  k  une  bonne  vulcanisation^  et  j'ai  plac^  des  appareils  qui» 
port^  depuis  huit  et  neuf  ans,  fonctionnent  encore  tr^  bien. 

C'est  certainement  le  prix  de  revient  61ev6  et  le  peu  de  durfie  de 
ces  appareils  qui  engagea  Suersen  k  chercher  autre  chose.  II  emplo* 
yait  au  dfibut  Tappareil  de  Kingsley.  Mais,  un  jour,  il  eut  k  traitor  un 
malade  chez  lequel  le  palais  mou  avait  compl^tement  disparu  et  oil  il 
ne  restait  aucune  partie  du  voile,  pour  faire  mouvoir  le  voile  artifi- 
ciel.  II  remarqua  chez  ce  malade  que  le  constricteur  supSrieur  du 
pharynx  fitait  tr^s  d6velopp4  et  formait  un  volumineux  bourrelet,^ 
lorsque  la  lettre  A  6tait  prononc^.  II  eut  alors  Pidte  d'utiliser  ce  boor- 
relet,  plus  connu  sous  le  nom  de  bourrelet  de  Pas  savant,  pour  faire 
Pocclusion  des  foses  nasales. 

Pour  cela,  il  fallait  donner  k  Pappareil  une  surface  suffisante  pour 
que  la  saillie  musculaire  vint  s*y  appuyer  et  r&tliser  Pocclusion.  Suer- 
sen ne  pouvait  plus  songer  k  se  servir  de  lames  minces  et  flexibles. 
Aussi  fit-il  Pappareil  tout  en  caoutchouc  dur.  II  parvint  tr6s  habile^ 
ment  a  prendre  Pempreinte  en  disposant  k  la  partie  postSrieure  de  la 
pi^ce  palatine,  une  masse  de  gutta  ramollie  qui  remplissait  toute  la 
cavit^  naso-pharyngienne.  Pendant  que  cette  masse  6tait  encore  molle 
il  faisait  parler  et  d^glutir  le  malade;  les  saillies  musculaires,  ainsi 
produites,  venaient  s'imprimer  d'elles-mdmes  sur  la  gutta.  Celle-cire- 
froidie,  Pexc&  de  mati&re  fitait  enlevfi  et  la  pi&ce  replace  dans  la  bou- 
che,  pendant  deux  ou  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps  la  pi^ce  6tait 
d£finitivement  r^gularis^  et  enfin  6tablie  en  caoutchouc  dur.  Le 
temps  difficile  dans  les  cas  de  ce  genre  est  ordinairement  la  prise  de 
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Tempreinte;  grftoe  au  procM6  de  Suersen-Schrottelle  devient  sim- 
ple. Pour  ma  part,  ohaque  fois  que  j'ai  utilise  ce  proc6d6,  il  m'a  tou- 
jours  domiS  la  plus  grande  satisfaction. 

Uobturateur  de  Suersen  est  done  bas^  sur  un  principe  enti^re- 
meat  nouveau,  puisque  c'est  sur  la  parol  postfirieure  du  pharynx  qu'il 
va  ohercher  ses  moyens  d'occlusion  des  fosses  nasales.  Son  appareil, 
pi^  palatine  et  obturateur,  forme  mie  seule  pifece  rigide.  La.partie 
post^eure  occupe  toute  la  largeur  du  pharynx,  sauf  une  simple  fente 
servant  a  la  respiration  pendant  le  rel^chement  musculaire.  Les  moi- 
gnons  du  voile  n'ont  plus  k  jouer  auoun  r61e,  le  constricteur  supfirieur 
devient  le  seul  agent  actif ;  il  intervient  dans  la  prononciation  de  tou- 
tes  les  lettres,  sauf  M  et  ^,  et  oblige  la  colonne  d'air  k  passer  par  la 
bonohe.  H  est  possible,  cependant,  et  je  me  permets  de  16  supposer, 
que  ces  debris  du  voile  cooservent  une  certains  influence  sur  la  pu- 
ret^  de  la  parole. 

Uobturateur  de  Suersen  est  done  d'une  seule  pifece  et  en  caout- 
chouc dur^  aussi  est-il  tr^s  facile  k  construire  et  en  quelque  sorte  in- 
alterable; ainsi  Suersen  a  r6ussi  k  6tablir  un  appareil  solide,  de  lon- 
gue  durfe  et  il  un  prix  tr6s  abordable.  C'^tait  Ik  son  ambition,  aussi 
peut-on  le  ffiliciter  d'avoir  si  bien  rSussi. 

Comme  on  le  voit,  Suersen  ne  compte  que  sur  le  bombement  de  la 
parol  pharyngienne  pour  assurer  Pocclusion  des  fosses  nasales.  Ce 
bombement,  d'apr^s  lee  auteurs  allemands,  serait  toujours  suffisant 
pcur  assurer  le  fonctionnement  de  Tappareil.  Mais  peut-on  le  considS- 
rer  comme  constant?  Pour  ma  part,  parmi  les  nombreux  malades  que 
j'ai  examines,  je  Tai  constats  une  seule  fois,  sur  une  malade  porteur 
d'un  appareil  de  Brugger.  Cette  discordance  entre  nos  observations 
peut  s'expliquer,  je  crois,  par  les  caract^res  m^me  de  la  langiie  que 
parle  le  malade. 

La  langue  allemande  est  essentiellement  gutturale  et  les  muscles 
du  pharjmx  prennent  une  part  importante  k  remission  de  presque  tons 
les  sons;  aussi  peut-on  comprendre  aisSment  le  dSveloppement  de  ces 
muscles.  Au  contraire,  la  langue  frangaise  est  trte  douce,  je  dirai  mdme 
que  les  consonnes  gutturales  y  prennent  une  prononciation  plus  moel- 
leuse  et  c'est  peu-dtre  la  raison  qui  nous  a  conduits  k  chercher  des  ap- 
pareils  l^ers  et  mobiles.-^Suersen,  toutefois  a  fort  heureusement 
comblS  une  lacune  et  inspirS  I'appareil  Schiltsky. 

A  r^poque  de  Suersen  on  6tait  d&armfi  pour  lutter  contre  la  brifi- 
vet6  du  voile  que  Ton  constate  ordinairement  aprte  la  staphylorrha- 
phie,  et  Suersen  en  6tait  rMuit  parfois  k  tendre  de  nouveau  le  voile 
poorappliquer  son  appareil.  Schiltsky,  s'inspirant  des  donnges  de 
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Suersen,  oombina  un  appareil  special  pour  les  cas  op6r6s.  Son  appa- 
reil  comprend,  comme  celui  de  Suersen,  une  pi^oe  palatine  et  on 
bloc  pharyngien,  mais,  au  lieu  d'etre  en  une  pi^ce,  il  est  en  deux.  Le 
bloo  pharyngien  vient  s'interposer  entre  la  face  postSrieure  du  voile  et 
la  parol  pbaryngienne,  reli6  seulement  k  la  pi^ce  palatine  par  une  tige 
ou  un  ressort  qui  oocupe  toute  la  longueur  du  voile  restaur^.  L'em- 
preinte  est  prise  par  le  procMS  de  Suersen.  La  pi^ce  palatine  est  en 
caoutchouc  dur,  le  bloc  pharyngien  en  gomme  ^lastique,  de  mani^re  k 
ce  qu'il  soit  un  pen  d^pressible.  Cette  substance  a  rinconvfinient  d'etre 
trhs  alterable,  aussi  ne  voit-on  paspourquoi  Schilltsky  PaprSferSe 
au  caoutchouc  vulcanis6  mou  et  creux  qui  eUt  6t€,  je  crois,  pr6£6- 
rable. 

Quoiqu'il  en  soit,  cet  appareil  constitue  un  rfiel  progr^s  et  pent  ren- 
dre  de  tr^  grands  services  dans  les  cas  op^rte.  Cela  est  d'autant  plus 
aconsidSrer  que  la  staphylorrhaphie  se  pratique  plus  sou  vent  aujourd' 
hui,  depuis  que  Ehrmann  Pa  rendue  plus  pratique  en  la  faisant  en 
deux  temps.  Aussi  avons-nous  plus  souvent  Toocassion  d'instituer  un 
traitement  post-op6ratoire. 

C'est  que,  en  effet,  le  voile  restaur^  par  la  staphylorrhaphie  est  loin 
de  presenter  int^gralement  les  qualit^s  du  voile  normal;  en  gSnSral;  il 
est  trop  court,  tr&s  tendu,  rendu  rigide  par  le  tissu  cicatriciel  qui  en- 
tre dans  sa  constitution.  Aussi,  est-il  logique  de  chercher  k  I'allonger 
et  k  Tassouplir.  C'est  Krouschof  f  qui,  le  premier  en  1885,  eut  Tidfie 
de  chercher  k  obtenirce  r&ultat  en  exergant  des  pressions  sur  le  voile. 
Pour  cela,  il  fit  une  pifeoe  palatine  en  caoutchouc  dur  et  y  ajouta  un 
prolongement  qui  venait  recouvrir  la  face  inffirieure  du  voile  restau- 
rs. Ce  prolongement,  sollicitS  par  un  ressort,  venait  exercer  sur  le 
voile  une  pression  constante  qui  suffisait  k  obtenir  Pallongement. 

Plus  tard,  Heinrich  Brugger,  dentiste  fiKreuzlingen,  rem- 
plaga  la  pression  continue  par  la  massage  pratiquS  deux  ou  trois  f  ois 
par  jour,  pendant  quelques  minutes;  au  bout  de  quelque  temps  le  voi- 
le s'assouplit  et  s'allonge  et  bient6t  commence  k  se  soulever  sponta- 
n&ment.  A  mesure  que  le  voile  s'allonge,  Brugger  diminue  son  appa- 
reil et,  dans  quelques  cas,  il  a  pu  le  supprimer  compl^tement.  Un  fait 
personnel  m'autorise  k  croire  qu'il  pourra  en  6tre  souvent  ainsi;  pour 
ma  part,  connaissant  ce  que  peuvent  donner  ces  mfithodes  dans  le 
traitement  des  cicatrices,  je  ne  doute  pas  que  Tutilisation  du  massa- 
ge dans  ces  cas,  ne  soit  une  excellente  innovation  et  ne  donne  de  tr^ 
bons  rfisultats.  Je  dois  ajouter  que  Brugger,  en  mdme  temps,  fait 
rSducation  de  la  parole  de  fagon  intensive,  et  personne  plus  que  lui, 
peut-§tre,  n'a  autant  insists  sur  ce  point  du  traitement.  Quant  k  rap- 
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pareil  de  Brugge r,  il  est  identique,  comme  forme,  k  celui  de  S  c  h  i  1- 
sky,  et  diff^re  t^ulement  en  oe  que  le  bloc  pharyngien  est  constituS 
non  plus  par  de  la  gomme  filastique,  mais  par  du  caoutchouc  mou  vul- 
canise entourant  un  noyau  de  li^ge,  ce  qui  donne  k  la  fois  plus  de  so- 
lidity et  de  l^&rete  k  Tappareil.  II  fonotionne  comme  celui  de  S  chil  t- 
sky  et  de  Suersen. 

Brugger  a  construit  aussi  des  obturafceurs  pour  fissures  non 
op^r^.  C'est  celui  de  Suersen;  mais  la  partie  post^rieure,  au  lieu 
d'etre  en  caoutchouc  duroi,  est  f  ormfie  par  un  noyau  de  lihge  recon- 
vert de  caoutchouc  mou,  et,  au  lieu  de  former  un  seul  bloc,  Fobtura- 
teur  est  divisd  en  deux  parties  relives  Pune  k  Tautre  par  un  ressort  et 
une  chamidre.  L'utilisation  du  li^ge  rend  plus  facile  la  construction 
de  Tappareil,  mais  sans  printer  de  rSels  avantages  sur  les  appareils 
creux  auxquels  je  donnerais  la  preference. 

CJomme  on  le  voit,  Tficole  allemande  s'est  complfetement  ecartee 
des  principes  qui  avaient  primitivement  servi  de  guide  pour  la  cons- 
truction des  obturateurs,  et  on  doit  reconnaitre  que  sa  tentative  a 
aboatiiiun  heureuxresultat.il  faut  etre  reconnaissant  d  Brugger 
d'avoir  pousse  aussi  loin  cette  etude;  ses  travaux  meritent  de  notre 
part  la  plus  grande  attention. 

Pour  mon  compte,  partisan  convaincu  des  methodes  d'assouplisse- 
ment  et  d'eiongation  des  tissus  cicatriciels,  je  ne  puis  qu'approuver 
sans  reserve  son  heureuse  application  du  massage  aux  cicatrices  du 
voile  apres  rop6ration.  Quand  au  type  des  appareils  allemands,  cree 
par  Suersen,  je  le  crois  excellent  pour  les  malades  de  langue  alleman- 
ae  Chez  lesquels  le  bourrelet  de  Passa vant  est  tr^  developpe,  mais  je 
ne  pense  pas  qu'il  rende  autant  de  services  chez  les  malades  parlant 
des  langues  d'origine  latine  comme  le  frangais  et  Titalien.  Aussi  ai-je 
dfl  faire  subir  aux  appareils  de  Suersen  des  modifications  dont  je  par- 
lerai  plus  loin. 

Je  dois  signaler  ici  une  serie  d'obturateurs  dans  lesquels  Pocclusion 
des  fosses  nasales  est  obtenue  au  moyen  d'ampoules,  de  sacs,  ou  de 
tambours  contenant  de  Pair  et  disposes  k  la  partie  posterieure  d'une 
pifece  palatine.  Tel  est  Pappareil  de  Krouschoff  (de  Saint  P6ters- 
bourg).  B r andt  (de  Berlin)  a  preconise  un  obturateur  base  sur  le  m^me 
principe,  mais  muni  d'lme  petite  pompe  permettant  d'injecter  de  Tair 
dans  Pampoule  lorsqu'elle  se  degonflait. 

Parmi  les  appareils  recents,  je  signalerai  celui  de  Guerin  i,  dont  le 
voile  est  forme  d'une  serie  de  lames  d'or  imbriquees  et  articuiees  a 
chami^res;  mais  les  avantages  qu'il  tire  de  sa  solidite  plus  grande  ne 
compensent  pas  les  inconvenients  qui  resultent  et  de  la  difficul  te  de 
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sa  construction,  et  de  son  prix  qui  revient  Slev^.  A  ce  point  de  vue,  lee 
appareils  de  caoutchouc  mou  lui  seront  tou jours  sup^rieurs. 

L'un  des  demiers  appareils  en  date  est,  je  crois,  celui  de  M.  Delair. 
II  est  has6  sur  le  principe  des  voiles  en  caoutchouc  mou  et  fort  ingS- 
nieusement  construit.  Ce  voile  porte  un  clapet  tr^s  mobile  qui,  gr^ce 
a  sa  forme  et  k  ses  bords  tr^s  minces,  assure  une  occlusion  parfaite. 
Je  ne  doute  pas  des  excellents  r^sultats  que  doit  obtenir  M.  Del  air, 
mais  ils  les  doit  surtout  k  sa  tenacity  et  k  TMucation  qu'il  donne  k  ses 
malades.  11  est  incontestable  que  ses  legons  orthophoniques  intensives 
sont  pour  une  large  part  dans  ses  succ^s,  comme  dans  ceux  de  B rug- 
ger, et  que  le  rgsultat  est  d'autant  meilleur  que  le  sujet  est  plus  intel- 
ligent. 

Un  autre  appareil,  qui  date  k  peu  pr^  de  la  mSme  gpoque  que  celui 
de  M.  Del  air,  a  6t&  presents  devant  la  cNational  Dental  Association* 
a  Niagara-Falls,  en  Juillet  1902,  par  Calvin  S.  Case,  de  Chicago. 

Cet  obturateur,  construit  aussi  sur  le  principe  des  voiles  en  caout- 
chouc mou,  diff^re  du  pr6c6dent  en  ce  que,  au  lieu  de  chercher  k  faire 
les  bords  du  voile  tr^s  minces,  pour  qu'ils  s'adaptent  mieux  aux  pa- 
rois  du  pharynx,  il  les  fait  trhs  6pais,  affectant  la  forme  d'un  boiure- 
let  en  caoutchouc  mou  de  6  a  7  mill,  de  diam^tre,  qui  contourne  toute 
la  surface  du  pharynx,  y  compris  le  bord  du  palais  dur;  c'est  la  por- 
tion comprise  entre  ce  bourrelet  et  le  palais  dur  qui  est  en  caoutchouc 
tr^  mince. 

Les  mouvements  d'^lSvation  et  d'abaissement  sont  communique 
par  les  moignons  du  voile  qui  jmssent  en-dessous  du  voile  artificiel  et 
le  soul^vent  en  se  contractant.  La  portion  ant^rieure  de  la  fissure,  au 
niveau  du  palais  dur,  est  logSe  dans  une  rainure  m6nBg6e  sur  la  face 
antSrieure  du  bourrelet  et  qui,  k  elle  seule,  pent,  dans  quelques  cas, 
dtre  bien  suffisante  i)our  maintenir  tout  Pappareil  en  place. 

Ce  bourrelet  offre  au  pharynx  ime  large  surface  de  contact  qui 
suffit  k  emp^her  Pair  de  passer  lorsque  les  moignons  du  voile  le  sou- 
Invent;  si  I'empreinte  a  6t6  prise  convenablement,  on  comprend  qu'il 
puisse  tr^  bien  remplir  ce  r61e. 

Je  n'ai  pas  eu  Toccasion  d'essayer  cet  obturateur;  il  me  semble,  ce- 
pendant,  sup6rieur  aux  voiles  k  bords  minces.  II  aurait,  en  outre,  Ta- 
vantage  d'etre  plus  facile  a  construire  et  d'etre  moins  alterable. 

J'ai,  jusqu'k  ce  jour,  construit  un  grand  nombre  d'obturateurs  de 
diff^rents  types.  J'en  ai  imaging  une  sfirie  baste  sur  le  principe  que 
j'ai  d6]k  longuement  dterit  pour  les  proth^ses  complexes  de  la  face,  et 
qui  est  de  ramener  les  cavity  naturelles  k  leurs  dimensions  normales. 

Pour  remplacer  le  voile,  je  me  suis  servi  d'un  voile  artificiel  en 
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caoutchouc  mou  passant  sous  les  moignons  du  voile  naturel  et  y  fitant 
maintenu  adherent  par  une  Spaisseur  plus  forte  de  caoutchouc  qui 
agissait  comme  un  ressort. 

Ce  voile  portait,  h  sa  partie  sup^rieure,  une  ampoule  support^e  par 
un  p^cule,  ampoule  dont  la  convexity  post^rieure  avait  6t6  moul^ 
OTT  la  parol  post^rieure  du  pharynx.  A  I'fitat  normal  il  existait,  entre 
Tampoule  et  le  pharynx,  une  simple  fente  et  les  deux  parties  venaient 
en  contact  l(M*sque  les  moignons,  sous  Pinfluence  de  la  contraction 
moflculaire,  soulevaient  Tappareil. 

Dans  un  cas  de  gueule-de-loup  oU  les  comets  Staient  tr^s  atrophia 
et  la  doison  absente,  je  disposal  sur  la  face  supgrieure  de  I'appareil 
tme  cloison  du  volume  d'une  cloison  normale  et  sur  laquelle  je  plagai 
des  cornets.  Ceux-ci  gtalent  form^  d'ampoules  de  caoutchouc  mou, 
trts  minces  en  arri^re  oil  ils  allalent  jusqu'&  la  parol  postfirieure  du 
I^iarynx.  L'appareil  ne  laissalt  done  dans  les  fosses  nasales  que  les  es- 
paces  normaux. 

J'ai  vari6  ces  appareils  k  Tlnfini  selon  les  cas  et  selon  les  dimen- 
sions de  la  cavity  naso-pharyngienne.  J'ai  dd  parfois,  pour  obtenir  un 
bon  r&ultat,  refalre  plusleurs  appareils  et  j'al  pu  reconnattre  que, 
lorsque  j'avais  des  insucc^  c'est  que  mes  appareils  avaient  un  trop 
petit  volume. 

Cest  alors  que  je  congus  Fid^  de  faire  des  appareils  qui,  tout  en 
ayant  la  forme  approprifie,  pussent  se  rapprocher  le  plus  possible, 
comme  conslstance,  des  parties  moUes  qu'Us  devaient  remplacer.  II 
fallait  done  ^tablir  un  apparell  qui,  sous  un  assez  gros  volume,  pr6- 
aentftt  une  souplesse  et  une  mobility  tr^s  grandes  pour  ob^ir  aux  moin- 
dros  contractions  des  muscles;  et  qui,  en  mdme  temps,  pAt  modifier 
focUement  sa  forme  selon  les  nScesslt^s  des  fonctlons  de  ces  muscles. 
J'essayai  d'abord  d'obtenir  ce  r&ultat  en  utllisant  les  poches  en  caout- 
chouc mou  Incomplfetement  gonflfies  d'eau  que  j'avais  employ^Co  pour 
la  prothtee  de  la  langue.  Sur  la  face  sup^rieure  d'un  voile  artifidel 
mou  fbc6  k  une  pl^e  palatine  je  plagais  une  premiere  poche  qui  dou- 
blait  en  quelque  sorte  ce  voile.  Gette  poche  commimiquait  largement 
avec  une  autre  poche  placto  au-dessus  d'elle.  Celle-ci  avait,  en  avant, 
la  forme  des  comets  des  fosses  nasales  et,  en  arrifere,  se  moulalt  sur  la 
parol  posterleure  du  pharynx.  Elle  €tait  excesslvement  mince  et  faite 
avec  du  caoutchouc  mou  dissous.  Le  tout  fitait  gonfl6  d'eau  sans  ten- 
aion,  Gr^e  a  ce  disposltlf ,  les  moignons  du  voile,  en  se  contractant, 
exergalent  xme  pression  sur  la  poche  infSrieure.  Cette  pression  faisait 
refluer  le  liqulde  dans  la  poche  supfirieure  qui  venait  s'appliquer  con- 
tre  le  pharynx  et  Interceptait  la  colonne  d'air.  D6s  que  la  contraction 
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ne  s'exeri^t  plus,  le  liquide  redescendait  dans  les  parties  inf^rieoreft 
et  Focclusiondes  fosses  nasales  cessait.  Cette  occlusion  6tsit,  d'ailleurs, 
strictement  et  mgcaniquement  proportionnte  comme  degrS  k  cello  do 
la  contraction  musculaire.  Cet  appareil  m'a  donnS  d'excellents  rteal- 
tats  qui  ne  m'ont  pas  surpris;  mais  je  reconnais  qu'ils  n'^taient  pas 
meilleurs  qu'avec  les  appareils  pr6c<Sdents.  Aussi  leur  difficult^  de 
fabrication  me  les  a  fait  abandonner. 

J'ai  alors  imaging  Tappareil  qui  a  6t6  presents  par  M.  Sauvez,  au 
Congr^s  de  Rome.  Construit  sur  le  m^me  principe,  k  savoir,  oombler 
autant  que  possible  la  cavity  naso-pharyngienne,  il  est  constituS 
d'abord  par  une  pi^ce  palatine  en  caoutchouc  dur  et  un  voile  mou  ou 
dur,  reli^  entre  eux  par  une  chami^re.  Au-dessus  du  voile  est  fix€e 
la  deuxi^me  partie  de  Tappareil,  destine  k  combler  en  partie  la  cavity 
pharyngienne.  Elle  est  formge  de  trois  volets:  un  mMian  et  deux  Iat£- 
raux.  Ceux-ci  pr^senteni,  sur  leur  bord  exteme,  une  goutti^re  oil 
viennent  se  loger  les  moignons  du  voile  qui  vont  leur  communiquer  le 
mouvement.  Ces  volets,  sur  une  coupe  transversale,  offrent  une  sec- 
tion triangulaire  k  sommet  interne  et  la  face  infSrieure  de  Tun  repose 
et  glisse  sur  la  face  sup^rieure  de  Tautre.  Le  volet  median  offre  aossi 
ime  section  triangulaire  k  sommet  toumS  en  bas  [et  se  logeant  dans 
Tangle  torm6  par  les  deux  volets  latSraux;  les  faces  lat^rales  reposent 
et  glissent  sur  la  face  sup^rieure  de  ceux-ci. 

Lorsque  les  moignons  du  voile  se  contractent,  ils  compriment  les 
voletB  lat^raux  qui  glissent  Tun  sur  Tautre,  par  leurs  faces  inclin^es, 
en  refoulant  en  haut  le  volet  median  qui  vient  s*appliquer  centre  la 
parol  postSrieure  du  pharynx.  Dans  le  relftchement  le  volet  median 
descend  par  son  propre  poids,  ^carte  les  volets  lat^raux;  ceux-ci 
reviennent  k  leur  position  de  repos,  et  la  communication  entre  le 
pharynx  et  la  cavity  nasale  se  trouve  r^tablie. 

Cet  appareil,  trte  Ifiger  malgrS  le  volume  des  volets  qui  sent  2n 
caoutchouc  dur,  mais  creux,  est  celui  qui,  jusqu'^  pr^nt,  m'a  donn6 
le  plus  de  satisfaction.  Un  de  mes  malades  en  est  porteur  depuis  plus 
de  huit  ans,  la  pi^ce  n'a  subi  aucune  alteration  et  fonctionne  tr^  bien. 
La  voix  est  d'une  grande  puret€  et  sans  nasillement,  bien  que  le  mala- 
de  pr^nte  du  clichement. 

Comme  ces  appareils  offrent  quelques  difficultSs  dans  leur  cons- 
truction, j'ai  cherchg  k  les  modifier  en  les  simplifiant.  Dans  ce  but,  j'ai 
fait  un  appareil  compl^tement  rigide,  comme  celui  deSuersen,  mais 
qui,  au  lieu  de  se  terminer  en  arri^re  par  une  masse  cubique,  porte  en 
ce  point  une  simple  lame  de  caoutchouc  de  2  mill,  qui  vient  prendre 
contact  avec  la  paroi  pharyngienne,  au  niveau  du  constricteur  sup^- 
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rieur.  Cette  plaque,  k  partir  du  palais  dur,  passe  par-dessus  les  moi- 
gnons  du  voile  en  s'filargissant  sur  toute  la  largeur  du  plancher  des  fos- 
ses nasales,  afin  d'empScher  le  courant  d'air  respiratoire  de  passer  par 
cette  cavitfi.  Assez  fipaisse  en  avant,  oil  elle  comble  en  partie  les  fosses 
nasales,  elle  s'amincit  en  arriSre  pour  se  terminer,  sur  son  bord  pos- 
tSrieur,  en  une  mince  lame  de  caoutchouc  mou,  qui  vient  s'appliquer 
centre  la  parol  pharyngienne.  Les  moignons  du  voile,  au  lieu  de  glis- 
ser  sur  les  faces  lat^rales,  comme  dans  I'obturateur  de  Suersen,  sont 
6tsl68  sur  sa  face  inf^rieurc. 

L'appareil  est  d'abord  mis  en  place  pendant  huit  k  dix  jours.  Tel 
qu'il  est  construit  Tair  est  oblige  de  passer  en  totality  par  la  bouche; 
gr&ce  k  cela,  au  bout  de  48  heures,  le  malade  commence  a  parler  assez 
bien.  La  voix  est  trfes  nette,  mais  prend  le  timbre  qu'on  obtient  lors- 
qu'on  parle  en  fermant  les  narines.  Lorsque  je  juge  que  les  moignons 
du  voile  sont  suffisamment  habitufe  au  contact  de  Pappareil,  je  creuse 
dans  celui-ci  des  depressions  juste  aux  points  oil  ces  moignons  vien- 
nent  s'appliquer  i>endant  la  contraction.  Ces  depressions  se  prolongent 
en  avant  jusque  dans  les  fosses  nasales,  ce  qui  permet  au  malade  de 
respirer  tr6s  Igg&rement  par  le  nez,  mais  sans  qu'il  puisse  encore  f aire 
passer  un  courant  d'air  intense,  comme  dans  Taction  de  se  moucher. 
Apres  une  nouvelle  pSriode  de  quinze  jours,  j'accentue  a  nouveau  les 
depressions  oil  son  logSs  les  moignons  du  voile  et  la  respiration  nasale 
est  alors  possible.  Dfes  que  le  voile  se  contracte,  ces  moignons  s'appli- 
quent  dans  la  depression  et  obturent  toute  communication  avec  les 
fosses  nasales.  J'ai  obtenu  ainsi  im  resultat  inespere. 

J'ai  done,  pour  le  moment,  abandonne  tons  les  voiles  mous,  clapets, 
ampoules,  pour  en  revenir  k  I'appareil  d'unc  seule  pifece,  genre  Suer  - 
sen,  mais  moins  volumineux.  Je  me  suis  attache  k  rendre  aux  moin- 
gnonsletu:Bf5ntionsphysiologiques,en  disposantautrementleurs  points 
de  contact,  c'est-Ji-dire  en  leur  offrant  un  point  d'appui.  L'utilisation 
directe  de  ces  moignons  dans  la  formation  du  son,  donne  k  celui-ci  une 
harmonie  plus  douce  et  plus  naturelle.  Ce  n'est  plus  Tappareil  qui  vi- 
bre  et  va  au  devant  du  muscle,  mais  le  muscle  qui  conserve  son  jeu 
normal  et  prend  simplement  appui  sur  Tappareil.  En  trfes  peu  de  temps, 
les  muscles  parviennent  k  s'acquitter  merveilleusement  de  leur  nouvel- 
le fonction. 

Jc  n'ose  pas  dire  encore  que  je  consid&re  cet  appareil  comme  le 
meilleur,  car  je  n'en  ai  pas  une  experience  suffisante.  Mais,  dans  les 
deux  cas  oil  je  Tai  employe,  j'ai  obtenu,  en  moins  de  temps  et  avec 
moins  de  peine,  un  resultat  satisfaisant,  surtout  chez  des  malades 
qu'on  ne  pouvait  songer  a  soumettre  k  reducation  orthophonique. 
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J'ai  fait  k  pea  pr^s  de  m^me  pour  les  appareils  aprte  staphylorrha- 
phies car,  dans  ce  oas,Ie  voile  est  g^nSralement  trop  court  et  laisse  pas- 
ser la  colonne  d'air.  J'ai  doac  avancS  artificiellement  la  parol  postS- 
rieure  du  pharynx,  afin  que  le  voile  rgtabli  puisse  trouver,  lui  aussi, 
un  point  d'appui  et  faire  Tocclusion  par  ses  mouvements  propres  pen- 
dant la  contraction  de  ses  muscles.  Cette  contraction,  insignifiante  au 
d^lmt,  devient  paria  suite  suffisante  pour  assurer  un  bon  fonction- 
nenient. 

Cat  appareil,  comme  celui  de  Schil  tsky ,  est  constitu^  par  one  pi&- 
ce  palatine  et  une  pifece  pharyngienne  qui  s'applique  de  fagon  perma- 
neiite  contre  la  parol  post^rieure  du  pharynx,  Ces  deux  pieces  son* 
roHees  par  une  mince  lame  d'or  qui  passe  sur  la  face  inferieure  du 
voile  et  agit  a  la  fagon  d'un  ressort,  en  appliquant  la  pi&ce  pharyngien- 
ne contre  le  pharynx.  Pour  rendre  la  mise  en  place  plus  facile,  cette 
piece  est  r^unie  par  une  chami&re  au  ressort  en  or,  tandis  que  celui- 
m  est  solidement  fix6  k  la  pi&ce  palatine:  grace  k  cet  artifice,  la  pi&ce 
pharyngienne,  devenue  mobile,  pent  6tre  pouss^e  a  la  place  qu'elle  doit 
occuper  sans  descendre  profondSment  dans  la  gorge.  Ce  petit  proc^dS 
pouiTait  dtre,  je  crois,  employ^  avantageusement  dans  la  prise  des 
empreintes  k  la  gutta  pour  la  pose  dee  appareils  deSchiltsky,  ou  -pour 
prendre  I'empreinte  du  pharyiix  nasal  en  passant  derrifere  le  voile. 
Pour  permettre  la  respiration  par  le  nez,  j'^tablis  des  depressions 
conmie  dans  Tappareil  prficMent. 

Alnsi,  par  une  Evolution  d'idfie  analogue,  je  suis  arriv6  k  pen  prfes 
aux  mSmes  r^sultats  que  Suersen.  La  difference  essentielle  entre  ses 
appareils  et  les  miens  tient  a  ce  qu'au  lieu  de  me  servir  des  muscles  du 
pharynx  comme  agent  actif  d'obturation,  j'utilise  les  muscles  du  voile. 
Chacun  d'eux  tire  son  indication  du  type  de  la  langue  parl^e  par  le 
malade.  II  est  fort  probable  qu'en  AUemagne  naon  appareil  rendrait 
mollis  de  services  que  celui-ci  de  Suersen,  comme,  inversement,  celui 
de  Suersen  donnerait  un  rSsultat  moins  bon  chez  des  malades  de  Ian- 
gut^  trangaise.  Mais,  du  fait  qu'ils  permettent  le  libre  jeu  des  muscles, 
c@  qui  ne  pent  que  contribuer  k  leur  d^veloppement,  le  r^sultat  ne  fait 
que  s'ameiiorer  k  la  longue,  car  le  malade  dispose  de  moyens  muscu- 
laires  de  plus  en  plus  puissants. 

On  pent  done  dire,  avec  Warnekros,  que  tons  les  appareils  sont 
bons  et,  de  fait,  tons  ont  donn6  de  bons  r^sultats.  Le  point  capital  sur 
lequel  j'ai  d^ja  insist^,  c'est  de  faire  suivre  Tapplication  de  Tappareil 
d'une  education  orthophonique  qui,  comme  I'ont  prficonise  Prfiter- 
re,  Brugge r  et  Delair,  doit  etre  intensive.  Le  r^sultat  est  alors 
plua  rapide  et  meilleur.  dependant,  je  ne  congois  pas  bien  pourquoi 
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U.  Delair  laisse  ses  malades  huit  ou  dix  jours  dans  un  mutisme  ab- 
«ola.  Je  doute  que  les  muscles  puissent,  pendant  ua  temps  de  repos 
aossieourty  perdre  leurs  habitudes  vicieuses.  Mieux  vaut,  k  monavis, 
tenr  enlever  la  possibility  de  se  contraoter  dans  la  direction  vicieuse  k 
laquelle  ils  sont  accoutumfe,  en  f ermant  temporairement  les  fosses  na- 
sales.  Au  bout  de  huit  jours-  d'exercice,  lorsqu'ils  sont  habitues  h.  leur 
noavelle  position,  on  pent  sans  crainte  r^tablir  progressivement  la 
communication .  Les  huit  jours  de  mutisme  absolu  me  semblent  n'dtre, 
^n  r&lit^y  que  du  temps  perdu. 

On  pent  se  demander  quel  est  le  moment  oportun  pour  la  pose  des 
obtnrateurs. 

Pour  Suersen,  il  est  pr6f6rable  d'attendre  la  9®  ou  10®  annSe,  de 
mani^re  k  pouvoir  prendre  appui  sur  les  premi&res  molaires  perma- 
nentes.  Les  tentatives  qu'il  a  faites  avant  cet  ^e  lui  ont  donnfi  des  suc- 
cis  variables,  a  cause  des  mauvaises  conditions  qu'offrent,  conune 
points  d'appui,  les  molaires  temporaires.  Parkinson  va  plus  loin  en- 
core, etporte  entre  14  et  16  ansla  limite  favorable  k  Papplicationdes  ap- 
pareils.  II  es  certain  que  les  chances  derfiussite  sont  d'autant  plus  gran- 
des  que  Tenfant  est  plus  dSvelopp^  etplus  intelligent.  Personnellement, 
j'ai  pu  maintenlr  un  obturateur  chez  un  enfant  de  4  ans  par  le  procS- 
i6  suivant:  apr^  avoir  sSpar^  et  emboltS  les  molaires  de  chaque  c6t6, 
je  scmdai  k  la  face  exteme  de  chacun  de  ces  emboltements  une  lame 
^'or  recouverte  d'une  mince  couche  de  caoutchouc  vulcanise.  Ces  la- 
mes se  dirigeaient  en  avant  en  suivani  la  face  exteme  des  gencives 
jusqu'i  un  demi  centimetre  du  frein  de  la  l&vre  et  formaient  une  sor- 
te  de  pince  k  pression  Slastique  tcha  l^^re.  D^autre  part,  la  face  supS- 
rieore  de  Tappareil  prfeentait  un  petit  prolongement  en  caoutchouc 
mou  qui,  passant  par  la  perforation,  venait  s'appuyer  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales.  Ces  trois  points  de  contention  6taient  suffisants 
poor  que  Tenfant  p(it  supporter  Pappareil  sans  trop  de  difficult^s. 

Ges  proth^s  pr^cooes  ne  donnent  pas,  ordinairement,  au  moins  au 
d^bat,  de  r^sultats  bien  satisfaisants  quant  k  la  parole.  Mais  il  n'en 
est  pas  de  mSme  pour  la  nutrition.  Les  enfants  n'^prouvantplus  de  dif- 
ficultfo  pour  manger  et  boire,  peuvent  d^s  lors  s'alimenter  tr^s  bien 
et  86  d^velopper  de  fagon  surprenante.  Aussi,  a-t-on  parfois  des  suc- 
cis  merveilleux  chez  des  enfants  chStifs  k  nutrition  insuf f isanta;  quant 
i  la  parole,  ce  n'est  que  lorsque  Penfant  est  plus  dSvelopp6  intelleo- 
tnellement  et  qu'on  pent  le  soumettre  k  Peducation  orthophonique  que 
Ton  aura  des  r&ultats  satisfaisants.  Mais  je  suis  convaincu  que,  dans 
ces  cas,  si  Pon  fermait  compl^tement  les  fosses  nasales  pendant  quel- 
que  temps,  Penfant  arriveralt  plus  rapidement  k  bien  parler. 
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PROTHESE  DE  LA  CAVITfi  PHARTNOIENNE 

Si  la  cavitS  pharyngienne  ne  nous  offre  gu^re  Foocasion  d'utiliaer 
les  proth^ses  de  remplacement,  du  moins  les  l&doBS  de  cette  r^on 
peuvent-elles  MnSficier  de  la  proth^  de  contention;  oelle-oi  pent 
rendre,  en  effet,  de  grands  services,  soit  pour  agir  activement  sur  des 
tissus  cicatriciels,  soit  pour  maintenir  les  r6sultats  obtenus  par  une^ 
operation  sanglante.  J'ai  eu  Toccasion  de  Tappliquer  dans  deux  variS- 
t^  de  lesions:  dans  les  rStrScissements  de  la  portion  infSrieure  du 
pharjmx  et  dans  les  symphyfian  rf]^  phflryngiennes. 

a)    HetrBohiement   du  pharpmc\inf4rienr» 


En  1886,  D.  MolU||pe^m'dite^trfe«U8otomfe  k  un  malade  porteur 
d'un  rfitrficiesement  srohilitique  du  pharynxyqui  avait  d^terminfi  defr 
accidents  asphyxiques.  jVQ]j^Stpf*^ki^a^^]]^  n'^tait  representee 

que  par  un  petit  orifice  dedeUX  ft  t'rois  millimetres,  dont  je  voulus 
tenter  la  dilatation  au  moyen  d'un  appareil.  Celui-ci  ^tait  constitu^ 
par  une  plaque  palatine,  fix§e  aux  dents  et  recouvrant  tout  le  palais. 
Au  milieu  de  cette  plaque  6tait  f ix6,  par  une  vis,  un  ressort  form^  par 
un  fil  d'or  bien  rScroui  mais  faiblement  tendu.  Ce  ressort  affectait  la 
forme  d'un  compas  dont  les  deux  branches  recourb^es,  plongeant  dans 
le  pharynx,  tendaient  sans  cesde  k  s'6carter.  Ces  branches  se  termi- 
naient  inffirieurement  par  deux  prolongements  en  caoutchouc  demi- 
dur  qui  p^n^traient  dans  le  r6tr6cissement  et,  par  leur  tendance  k  &%- 
carter  sous  Taction  du  ressort,  faisaient  de  la  dilatation.  Cette  tenta> 
tive  ne  f  ut  gu&re  brillante  comme  r&ultat.  Elle  me  d^montra  du  moins 
deux  i)oints  essentiels:  1^  qu'on  pouvait  se  servir  des  dents  pour  main- 
tenir des  appareils  dans  la  cavit6  pharyngienne;  2^  que  ces  appareils 
fitaient  bien  supports.  Je  disais  k  cette  6poque  que  ces  appareils  ren- 
draient  de  plus  grands  services  s'ils  6taient  appliques  apres  section 
du  rfitrficissement  au  bistouri.  C'est,  en  effet,  ce  que  je  pus  cons- 
tater  plus  tard  chez  un  malade  de  M.  le  professeur  agr^g  Vail  as, 
qui  avait  subi  I'extirpation  d'un  rgtrficissement  syphilitique  du  pha- 
rynx par  la  voie  transhyo'ldienne.  Aprfes  Top^ration,  je  mis  en  pla- 
ce un  appareil  de  m^me  type  que  le  premier  que  j'avais  utilise,  mais' 
plus  volumineux  puisque,  fermfi,  il  avait  au  niveau  du  rfitrfeis- 
sement  dix-huit  millimetres  d'^paisseur  et  treize  millimetres  dans  le~ 
sens  antfiro-post^rieur.  Mis  en  place,  il  d^terminait  sur  Torifice  k  di- 
later  un  ficartement  de  trois  centimetres.  Le  malade  pouvait  manger,. 
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avaler,  parler  trte  facilement.  Pendant  les  ann^s  oil  il  ptt  4tre  suivi, 
le  r^BuItat  se  maintint  tr^s  bon. 

J'ai  eu  une  autre  fois  Foccasion  d'appliquer  cat  appareil  avec  le 
mSme  snccte. 

6)  ^Symphyse  vSlo-pharyngienne. 

Depuis  longtemps  les  chirurgiens  de  tons  les  pays  ont  cherchS  k 
Intter  conte  cette  affection  si  rebelle  qu'est  l'adh6rence  cicatricielle 
da  voile  du  palais  h  la  paroi  pharyngienne.  La  plupart  de  ces  essais 
ont  &t6  pour  ainsi  dire  infructueux,  car  apr^s  la  liberation  sanglan- 
te  des  adhSrences,  celles-ci  se  reproduisaient  au  cours  de  la  cicatrida- 
Hoa.  Cest  en  1887,  qu'Hartmann  (de  Berlin)  a,  le  premier,  je  crois, 
eseay^  d'interposer  un  appareil  prothStique  entre  le  voile  et  des  pi- 
liers.  Sa  tentative  6choua,  car  Tappareil  ne  pdt  dtre  support^.  Cest 
senlement  en  1893,  que  M.  Albertin,  chirurgien  des  li6pitaux  de 
Lyon  me  proposa  d'essayer  k  nouveau  la  proth^se. 

L'^hec  d'Hartmann  m'avaitsurpris  car  la  r^on  du  pharynx 
nasal  supporte  ordinairement  assez  bien  les  corps  strangers.  J'^tudiai 
done,  k  nouveau,  un  appareil  qui  ptit  dtre  bien  tol6r6.  L'exp^rience 
m'avait  appris  qu'un  appareil  de  prothese  ne  doit  jamais  opposer  aux 
tissusuner&istance  brutale.  II  fallait  done  placer,  dans  les  tissus 
trte  mous  et  tr&s  mobiles  de  la  r^ion  pharyngienne,  une  substance 
moUe  et  Slastique,  suffisamment  r^istante  cependant,  pour  rantener 
constamment  les  tissus  dans  la  situation  qu'ils  doivent  occuper,  suffi- 
samment d^pressible  aussi  pour  qu*elle  n'oppos^t  pas  ime  resistance 
trop  grande  aux  tissus  dans  leurs  mouvements.  II  fallait,  en  outre,  don- 
ner  k  Pappareil  la  forme  de  la  region.  J'obtins  celle  ci  en  moulant  toute 
la  cavite  pharyngienne  sur  im  cadavre  et  en  donnant  k  Tappareil  la 
forme  et  la  courbure  de  la  face  post6rieure  du  voile.  L'appareil  fut 
bit  en  caoutchouc  mou  avec  des  bords  renforcSs,  de  mani^re  k  main- 
tedr  tendue  la  lame  inter mediaire.  L'extremit^  ant^rieure  se  divisait 
en  deux  prolongementB  qui  pSn^traient  dans  les  choanes  en  se  mettant 
i  oheval  sur  le  bord  post^rieur  de  la  cloison.  Ces  deux  prolongements 
86  continuaient  par  des  tubes  de  caoutchouc  qui  venaient  sortir  par 
les  narines  et  permettaient  de  maintenir  Tappareil  en  place.  De  I'ex- 
trtmit^  postfirieure  de  celui-ci  partaient  figalement  deux  prolonge- 
gements  qui  descendaient  un  pen  plus  bas  que  les  piliers  du  voile. 
Uapparareil  mesurait  3  cent,  de  large  k  sa  partie  moyenne,  2  millim. 
d'Spaisaeur  au  centre  et  4  sur  les  bords.  Apr^s  que  M.  Albertin  eut 
liMrg  au  bistouri  la  symphyse  v61o-palatine,  je  mis  en  place  mon  ap- 
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pareil  k  Taide  ds  la  sonde  de  Belloc.  II  fut  admirablement  supports. 
Je  Tenlevai  au  bout  de  quelques  mois,  et  la  garrison  s'est  maintenne 
complete.  Plusieurs  annfies  apr^s,  la  symphyse  vfilo-pharyngienne  ne 
s'^tait  pas  reproduite. 

J'ai  employ^,  depuis,  plusieurs  fois  ce  procfidfi  et  toujours  avec  un 
egal  suoces,  sauf  dans  un  cas  oil  Tappareil  n'ayant  pas  6t6  maintepn 
pendant  un  temps  suffisant,  la  lesion  s'est  partiellement  reproduite. 

PROTHESE  DU  LARYNX 

Si  la  chirurgie  doit  dtre  reconnaissante  i  Billroth  d'avoir  le  pre- 
mier inlroduit  dans  la  pratique  Tablation  totale  du  larynx,  une  part 
de  cette  reconnaissance  doit  aller  aussi  siGussenbauer,  qui  essaya 
de  completer  la  tentative  de  son  maitre  en  imaginant  le  premier  la 
rynx  artificiel  qui  ait  6t6  substituS  k  Torgane  enlevfi. 

Rendre  la  parole  k  des  malades  que  Top^ration  vouait  fatalement 
k  une  grave  infirmitfi  *tait  une  tentative  admirable,  que  son  auteur 
sut  mener  k  bien,  non  pas  certes  d'une  faQon  parfaite,  mais  du  moins 
d'une  fagon  satisfaisante  pour  un  premier  essai* 

Bien  que,par  la  suite,  quelques  op6r&  eussent  pu  recouvrer,  sans 
appareil,  une  sorte  de  parole  chuchot6e,  c'Stait  un  rSsultat  immense 
que  d'avoir  pu  restituer  k  ces  malades  l£r  parole  a  voix  haute,  et  de 
leur  avoir  rendu  de  nouveau  la  vie  sociale  possible.  Le  larynx  arti- 
ficiel ds  Gussenbauer  fitait  sans  doute  loin  d'etre  parfait,  et  ce  der- 
nier, d'ailleurs,  a  su  en  faire  lui-m^me  la  critique  et  poser  les  princi- 
pes  sur  lesquels  devait  dtre  bas^  la  construoton  de  ces  appareils. 

G'est  sur  ces  m^mes  observations,  et  aussi  en  s'appuyant  sur  desoon- 
sidSrations  toutes  personnelles  que  von  Bruns,  en  1881,  rSussit  k  am6- 
liorer  beaucoup  le  larynx  artificiel  imaging  par  Gussenbauer,  no- 
tamment  en  formant  la  canule  laryngienne  de  segments  articul^ 
s'adaptant  inieux  aux  mouvements  du  pharynx— puis,  en  fermant  cette 
canule  au  moment  des  repas  au  moyen  d'un  bouchon  empdchant  la  pe- 
netration des  aliments  dans  la  trach^e— et,  enfin,  en  substituant  k 
Tanche  metallique  au  timbre  dSsagrgable,  une  anche  en  caoutchouc 
qui  donne  un  son  plus  doux. 

Depuis  von  Bruns  jusqu'^  Julius  Wolff,  de  nombreuses  modi- 
fications furents  apportSes  aux  larynx  artificiels,  mais  ce  furent  pln- 
t6t  des  complications  que  des  ameliorations.  Le  larynx  de  Foulis,  ce- 
lui  de  Labet  et  Cadier  n'etaientgu^re  plus  avantageux  que  celuide 
Gussembauer.  D^autre  chirurgiens,  au  lieu  d'utiliser  le  courant  d'air 
expire  par  les  poumons,  se  servaient  d'air  comprime  au  moy^oi  d'une 


k 


Digitized  by  LjOOQ IC 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  53 

poire  exprimge  par  la  main  (larynx  d' Aubry)  on  d'un  soufflet  mu  par 
le  bras  et  preset  contxe  le  thorax  (Hochenegg).  D'autres,  condui- 
aaient  les  vibrations  dans  la  cavitfi  pharyngienne  au  moyen  d'lin  long 
tube  p&i^trant  par  le  nez  ou par  la  bouche  (Gluck,  Hocheneggf, 
Stork).  Ces  instruments  6taient,  des  lors,  bien  plus  des  machines  a 
parler  que  de  v&itables  larynx  artifioiels,  difKrant  dans  leur  execu- 
tion des  r^les  tracSespar  Gussenbauer. 

Cost  k  Julius  Wolff  qu'on  doit  d'avoir,  apr^  von  Br uns,  ap- 
pcHrte  de  r^elles  ameliorations  k  la  construction  des  larynx  artificiels, 
at  Ton  ne  saurait  trop  admirer  Tfitude  qu'il  en  a  faite  en  1892,  ainsi 
que  ringeniosite  de  son  malade,  que  sa  profession  rendait  pour  Wolff 
un  auxiliare  prficieux. 

les  progrds  realises  par  Wolff  consistaient  surtout  dans  Timpos- 
Bibilite  presque  complete  de  la  pfinfitration  des  mucosites  et  de  la'sali- 
yedans  I'appareil,  ce  qui  permettait  le  fonotionnement  de  celui-ci  pen- 
dant des  heures  et  des  journfies  enti&res.  D&s  lors,  le  patient  pouvait 
Boutenir  une  longue  conversation.  C'^tait  Ik  un  progrfes  ^norme  sur 
I'appareil  de  Gussenbauer  dont  Tfipiglotte  artificielle  fonctionnait 
mal.  Wolff  parvint  a  ce  rfisultat  en  fermant  par  en  haut  la  canule 
pharyngienne  au  moyen  d'un  tamis  qui  s'opposait  au  passage  des  [subs- 
tances solides  ou  visqueuses;  mais'pendant  la  durSe  des  repas  il  utili- 
sait  toujours  le  bouchon  de  von  Bruns. 

IKautre  part,  il  allongea  la  canule  phonatrice  et  raccourcit  la  ca- 
nule laryngienne,  si  bien  que  Tanche  vibrante  se  trouvait  pr^que  sous 
le  tamiSy  cmidition  essentiellement  favorable  k la  r69onnance.  Julius 
Wolff  serait  m^me  parvenu  k  permettre  au  malade  de  modifier  k  vo- 
lenti la  hauteur  du  son. 

NSanmoins,  jusqu'a  present,  malgrg  les  heureux  perfectionnements 
8pport&i  aux  larynx  artificiels,  aucun  de  ces  appareils  ne  permettait 
anx  malades  de  boire  et  de  manger  sans  supprimer  la  canule  pharyn- 
gienne au  moyen  du  bouchon  de  von  Bruns.  J'ai  supprimS  cet  incon- 
venient dans  le  dernier  larynx  que  j'ai  Stabli  et  prSsente  k  PAcademie 
de  H6decine  il  y  a  deux  ans.  Cet  appareil  permettait  k  mon  malade  de 
parler  pendant  le  repas. 

Tout  d'abord,  en  me  guidant  sur  cette  idSe  d6}k  emise  par  Gus- 
senbauer qu'il  y  a  avantagd,  pour  Tampleur  du  son,  k  avoir  une  ca- 
nule se  rapprochant  le  plus  possible  du  volume  de  I'organe  enlevS, 
feus  soin  de  mettre  en  place,  aussit6t  aprte  Toperation,  un  appareil 
en  caoutchouc  mou,  de  volume  k  peu  pr&s  egal  au  larynx  enlev6.  Cet 
appareil,  substitue  en  quelque  sorte  au  larynx,  s'opposa,  pendant  la 
p^riode  de  reparation,  k  la  retraction  cicatricielle  et  j^evitai  ainsi  la 
atSnose  qui  se  serait  fatalement  produite. 
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Cet  appareil  temporaire,  veritable  proth^  immediate  da  laiynx, 
me  permit  de  r^server,  jusqu'au  moment  de  la  cicatrisation  complete, 
I'eepace  ntoessaire  k  Tappareil  dfifinitif .  Ge  dernier  ne  fat  mis  en  pla- 
ce que  lorsque  la  cicatrisation  f ut  tout  k  fait  terminSe. 
Le  larjmx  artificiel  que  j'ai  construit  est  ainsi  constituS: 
1^    Une  canule  trachfiale  sur  laquelle  est  fix6  Tappareil  phonateur 
au  moyen  d'un  anneau  dans  lequel  passe  cette  canule; 
2^    L'appareil  phonateur,  formg  de  trois  parties:    . 

a)  Une  caisse  de  rgsonnance  ayant  k  pen  pr^s  le  volume du  larjmz 
normal^  mais  aplatie  d'avant  en  arri^re.  Cette  caisse  est  fermto  par  en 
haut  au  moyen  d'une  toile  mStallique  fine  deetinSe  k  empdcher  la  p6- 
nStration  des  substances  solides  dans  la  caisse; 

b)  Une  anche  vibrante  mont6e  sur  un  tube  mStallique  k  section 
rectangulaire;  celui-ei  prfcente  sur  ces  faces  antSrieure  et  postSrieure 
dee  volets  de  caoutchouc  f ormant  soupape,  qui  s'ouvrent  pendant  Pins- 
piration  et  se  ferment  dans  Texpiration,  obligeant  alors  le  courant 
d'air  expir^  k  passer  tout  entier  dans  I'anche  vibrante, 

Celle-ci  est  constitute  par  un  tube  de  caoutchouc  mince  tendu 
transversalement,  par  consequent  aplati  dans  le  sens  ant^ro-postfiriear 
et  limitant,  k  son  extr^mit^  superieures,  ime  fente  transversale  de 
25  mm.  de  longueur,  ce  qui  donne  au  son  6mis  une  grande  puissanoe; 
cj  Un  tube  oBsophagien  qui  se  dfitache  de  la  paroi  postirieure  de  la 
caisse  de  r^ssonnance  k  sa  partie  tout  k  fait  inf^rieure  et  dfclive,  et 
qui,  passant  k  cheval  sur  TSperon  trachSocesophagien,  descend  dans 
Toesophage.  A  s»  partie  inf^rieure  ce  tube  est  fendu  en  on  double  bee 
de  fltite  qui  fait  valvule  et  s'oppose  au  passage  des  liquidee  dans  le  la- 
rynx artificiel,  dans  les  mouvements  de  r^urgitation  ou  de  vomis- 
sements. 

Enfin  une  coUerette  de  caoutchouc  souple  entoure  la  pitee  pharyn- 
gienne  et,  s'appliquant  sur  lee  parties  voisines,  empdche  la  stagnation 
des  liquidee  autour  de  Vappareit  et  leur  donne  une  direction  vers 
PoBsophage. 

Les  modifications  que  j'ai  apport^  au  larynx  artificiel  offrent  les 
avantages  soivants: 

1*  Elles  permettent  au  malade  d'inspirer  largement  par  la  boache 
et  le  nez.  Le  courant  d'air  inspire  traverse  la  toile  m^tallique  et  ouvre 
largement  les  volets  de  caoutchouc  du  tube  rectangulaire  portant 
Panche  vibrante; 

2°  Elles  permettent  au  malade  de  boire  et  de  manger  sans  toucher 
k  son  appareil,  de  parler,  par  cons^uent,  pendant  son  repas.  En  effet, 
au  moment  de  la  d^lutition,  les  substances  solides  sont  retenues  par 
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la  toile  mStallique.  Les  liquides  peuvent  tomber  a  travers  celle-oi  dans 
la  oaiflse  de  r&onnanoe,  mais  non  dans  Tanohe  vibrante,  dont  les  16- 
yres  sont  fermSes  et  qui,  d'ailleurs,  est  Isolde  au  centre  de  la  caisse. 
Us  viennent  done  se  rSunir  dans  la  partle  dScIive  de  la  oaisse  et  Ik 
s'engagent  dans  le  tube  oesophagien  qui  les  conduit  dans  I'oesophage. 
La  trachfe  est  par  consequent  k  Pabri  de  toute  penetration  de  corps 
etrangers. 

En  somme,  ce  larynx  artificiel  diff^re  des  precedents  par  son  vo- 
lume qui  permet  d'isoler  et  de  proteger  Tanche  vibrante,  et  par  le 
tube  oesophagien  qui  permet  aux  liquides  penetrant  dans  la  caisse  de 
s'ecouler  dans  Testomac  par  la  voie  naturelle  de  Toesophage. 

Je  dois  dire  en  passant  que  je  crois  necessaire  de  construire  spe- 
cialement  chaque  appareil  pour  le  malade  auquel  il  est  destine. 

Du  reste,  la  periode  de  perfectionnement  est  loin  d'etre  terminee: 
les  recherches  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet  avec  la  collaboration  de 
men  fils  sont  des  plus  encourageantes,  non  seulement  quant  k  I'ap- 
pareil  lui-meme,  mais  encore  quant  k  la  possibilite  de  changer  la  to- 
nalite  en  modifiant  la  tension  de  Panche  vibrante.  Nous  sommes  par- 
venus k  mettre  cette  tension  sous  Pinf luence  des  contractions  des  mus- 
cles peripheriques  au  moyen  de  deux  prolongements  en  caoutchouc 
qui,  en  l^s,  sont  fixes  k  Pappareil  et  rattaches  dans  leur  tra jet  a  Pan- 
che, puis  qui  remontent  de  itjuelques  centimetres  dans  la  cavite  pha- 
ryngienne  derri^re  les  piliers.  Lorsque  les  muscles  se  contractent,  Us 
rapprochent  plus  ou  moins  ces  prolongements  de  la  ligne  mediane  et 
ceux-ci,  par  ce  mouvement,  tendent  ou  rel^chent  Panche,  d'oii  la  mo- 
dification des  vibratious  emises.  Nous  n'avons  pas  encore  utilise  oet 
appareil  chez  le  malade,  mais  le  succte  de  nos  experiences  nous  donne 
beaucoup  d'espoir. 

PROTHESE  DES  MAXILLAIRES 

De  toute  la  proth^  chirurgicale,  celle  des  maxillaires  constitue 
certainement  le  chapitre  le  plus  important.  Les  troubles  fonctionels  et 
les  deformations  coosecutives  k  Pablation  totale  ou  partielle  de  ces  os 
sont  si  serieux,  que  la  necessite  de  leur  correction  s'est  imposee,  on 
pent  le  dire,  &  Pesprit  des  premiers  chirurgiens  qui  la  pratiqu^rent. 
Uais  il  a  fallu  de  longes  annees  pour  arriver  k  perfectionner  les  metho- 
des  et  les  appareils  employes.  Aujourd'hui  encore,  ceux-ci  sont  trte 
divers  dans  leurs  principes  et  leur  mode  d'applicatiop,  et  k  ce  point  de 
vae,  I'acoord  est  loin  d'etre  fait  parmi  nos  coU^ues.  Cela  s'explique 
tacilement  par  les  multiples  indications  que  doivent  remplir  ces  ap- 
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I>areil8;  les  iins  rSpondant  a  un  certain  nombre  d'mdications  et  pas  & 
d'autres,  et  inversement.  Les  divergences  tiennent  done  surtout  a  la 
fa^n  dont  chacun  denous  appr^ie  I'importance  relative  de  cee  indica- 
tions; et,  suivant  qu'il  juge  que  c'est  telle  ou  telle  d'entre  elles  qui  est 
primordiale,  le  type  de  Tappareil  se  trouvera  profondSment  modifi^. 
L'^tude  de  la  proth^se  des  maxillaires  doit  §tre  divisfe  en  deux  par- 
ties: celle  du  maxillaire  infSrieur,  celle  du  maxillaire  supSrieur.  La 
difference  de  leur  situation  anatomique  et  des  troubles  fonctionnels 
oonsScutifs  k  leiu:  ablation  impose  cette  division. 

PR0THE8E  DU  MAXILLAIRE  INF£rIEUR 

Les  troubles  cons^cutifs  k  Pablation  de  tout  ou  partie  de  cet  os  ont 
it^t  depuis  longtempSy  reconnus  et  Studies.  lis  spnt  nombreux  et 
graves.  On  pent,  avec  Hermann  Schroeder,  les  cat^oriser  dela 
fa^on  suivante: 


10    Troubles  existant  immSdiatement  ou  dans  les  trois 
apr^s  Foperation: 
a).  Troubles  de  la  mastication  et  de  la  d^lutition. 
b).  Troubles  de  la  prononciation. 
c).  Fixation  dSfectueuse  de  la  langue. 
d).  Impossibility  de  retenir  la  salive. 
e).  Deformation  esthStique  de  la  face. 


semaine& 


29    Troubles  consScutife  survenant  apr^  lagu^rison. 

a).  Deviation  des  fragments  amenant  Tartlculation  d^fectueuse  des 
dents,  et  emp^chant  la  mastication. 

b).  Atresie  de  la  cavity  buccale  et  gdne  des  mouvements  de  la  lan- 
gue. 

c).  Deformation  de  la  m&choire  superieure  par  retrecissement  de^ 
I'arcade  dtotaire. 

d).  Deformation  definitive  de  Testhetique  de  la  face. 

Je  ne  puis  entrer  dans  le  detail  de  ces  alterations:  d'ailleurs,  leur 
simple  enumeration  laisse  entrevoir  les  multiples  indications  que 
nous  avons  h  remplir.  II  nous  suff it  de  savoir  que  ces  malades  se  trou- 
vent  etre  de  ce  fait  des  infirmes  ou  des  difformes  qui  viennent  nous 
demander  les  secours  de  notre  art. 

Deux  methodes  de  prothfese  s'offrent  d'abord  h  nous.  L'une,  la  plus 
importante,  consiste  k  remplacer  par  un  appareil  la  portion  d'os  en- 
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levfe.  Ceet  la  prothtee  de  remplacement  qui  peut  ^tre  appliqu^  tout 
de  suite  aprte  I'op^ration  (prothfese  immediate)  ou  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  soit  avant,  soit  apr^s  la  gu^rison  (proth^se  secondaire). 

Uautre,  la  proth^  de  reduction  et  de  contention,  est  destin^e 
seulement  i  emp^her  ou  corriger  la  deviation  des  fragments,  et  peut 
toe  employee  seule  ou,  ce  qui  est  le  plus  frequent,  combing  aux  ap- 
pareilsde  remplacement.  J'Studierai  d'abord  ces  proth^s  de  con- 
tention. 

PROTHE8B8  DE   CONTENTION 

Ce  sont  des  appareils  destin&i  k  agir  sur  les  fragments  a  distance 
de  la  perte  de  substance  osseuse,  pour  les  ramener  ou  les  maintenir 
dans  leur  position  normale.  Les  deux  tjnpes  principaux  de  ces  appa- 
reils sont  le  plan  incline  de  Sauer  et  les  appareils  k  ailettes  que  j'em- 
ploie  de  &9on  courante.  J'y  joindrai  un  appareil  k  redressement  dont 
je  me  sers  fr6quemment,  et  qui  ipeut  rendre  de  grands  services, 

Phn  incline  de  Sauer.— Le  plan  incline  de  Sauer,  attribufi  par 
Warnekros  k  Suersen,  est  constitu^  par  une  lame  oblique  en  haut 
eten  dehors,  fix6e  lat^ralement  aux  dents  du  fragment  restant,  et  dont 
la  face  interne  venant  s'appuyer  contre  la  face  exteme  des  molaires 
snpgrieures  dans  le  mouvement  de  fermeture  de  la  bouche,  attire  et 
maintient  le  fragment  dans  sa  position  normale,  et  emp^he  sa  d^yia- 
tioQ  en  dedans.  Ce  plan  incline  peut  donner  et  a  donn£  de  bons  r&ul- 
tats  entre  les  mains  de  Sauer.  Hahl  d^are  qu'il  r^ussit  k  6tirer  des 
cicatrices  trfes  resistantes.  If  me  semble  cependant  pr&enter  quelques 
inccHiy^nients: 

1*  Souvent  dans  le  mouvement  d'ouverture  de  la  bouche,  les  dents 
supfrieures  rencontrent  le  bord  supfirieur  du  plan  incline  et  la  bouche 
ne  peut  plus  se  fermer. 

2*  JjQB  dents  supSrieures,  soumises  k  la  pression  du  plan  inclinS, 
penvent,  k  la  longue,  cfider,  se  d^vier  en  dedans,  ou  m^me  s'^branler 
plus  ou  moins  et  amener  ainsi  ime  deformation  notable  de  la  votlte 
palatine. 

3^    Lorsque  la  deviation  du  fragment  en  dedans  est  trfes  accentu6e, 
on  ne  doit  pouvoir  que  tres  dificilement  obtenir  sa  rfiduction  et, 
d'aprte  Schlatter  qui  Pa  experiments,  il  lui  arrive  souvent  de  ne 
pas  atteindre  son  but. 
• 

Appareil  a  ailettes  de  Martin.— Pom:  maihtenir  le  fragment  en  bon  - 
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ne  poBition,  j'emploie  un  appareil  a  deux  pieces,  rune  supSrieore, 
Fautre  inf6rieure«  La  pi&ce  sup6rieure  recouvre  la  votite  palatine;  elle 
est  maintenue  par  des  lames  qui  passent  de  chaque  c6t£  entre  les  mo- 
laires;  c'est  sur  oes  lames,  et  appliquSe  oontre  la  face  externa  des 
dents,  qu'est  tix6e  une  plaque  ou  ailette  quadrangulaire.  La  pi^ce  in- 
fgrieure  prend  appui  sur  les  dents  du  fragment  restant,  s'il  en  existe 
ou  bien,  le  plus  souvent,  est  viss^e  sur  le  fragment  mdme.  Elle  porte 
sur  sa  face  externe  une  ailette  semblable  k  celle  de  la  pi^e  supSrieure. 
L'ail^tte  inf^rieure,  plac6e  en  dehors  de  la  supSrieure,  vient  glisser 
sur  la  face  externe  de  oelle-ci  dans  les  mouvements  d'ouverture  et  de 
fermeture  de  la  bouche.  Cette  ailette  sup^rieure  est  suffisamment  Ion- 
gue  pour  ne  pas  Schapper  dans  le  mouvement  d'ouverture  'maximum 
de  la  bouche.  On  dispose  les  ailettes  d'lm  seul  c6tS  dans  le  cas  de  re- 
section unilatSrale,  des  deux  cdt&  si  on  a  r6a6q}i6  seulement  la  partie 
antfirieure  du-corps  de  I'os, 

Get  appareil  m'a  donn^,  jusqu'ioi,  de  si  bons  r^ultats  que  je  Tem- 
ploie  k  pen  pr^  dans  tons  les  cas  de  r^ection  du  maxillaire  inf£rieur, 
en  le  combinant  k  la  proth^se  immediate.  II  ne  pent  exercer  aucone 
pression  nuisible  sur  les  dents. 

Les  ailettes  sont  indispensables,  surtout  dans  le  cas  de  rSsection 
d'une  moitiS  du  maxillaire,  pour  empSoher  la  deviation  en  dedans  du 
fragments  restant.  Je  les  utilise  encore  isolSment  dans  le  m6me'  but, 
lorsque  la  proth^se  immMiate  est  contrindiquSe;  leur  application 
constitue  alors  cette  vari^tS  de  prothfese  que  j'ai  appelfie  ante-optoi- 
toire. 

Appareil  de  Mile  BosenthaL—Wle  Rosenthal,  de  JAhge,  a  dficrit 
un  appareil  qu'elle  a  employ^,  en  1887,  pour  empdcher  la  deviation  du 
fragment  restant  en  cas  de  r&tection  unilatfirale.  II  se  compose  de  deux 
pieces.  Tune  supSrieure,  I'autre  infSrieure,  toutes  deux  fix&  aux  dents. 
Elles  portent,  k  leur  face  externe.  Tune  une  tige,  Fautre  un  tube.  La 
tige  p^n^tre  dans  le  tube,  coulisse  a  son  int&rieur  dans  le  mouvement 
d'ouverture  et  de  fermeture  de  la  bouche,  et  s'oppose  au  dfiplacement 
du  fragment. 

Get  appareil  est  k  rapprocher  de  Pappareil  k  ailettes  que  j'emploie. 
Mais  je  ne  crois  pas  qu'U  prSsente  une  r&tistance  aussi  grande.  Je  ne 
sals  s'il  a  6t6  employ^  de  nouveau,  il  est  done  difficile  d'apprScier  les 
Bervices  qu'il  pent  rendre. 

Appareil  externe  de  redressement. — En  1876,  M.  le  professeyr  Pon- 
ce t^  alors  chef  de  clinique,  me  confia  une  malade  k  qui  le  professeur 
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Desgranges  avait  enlevS  one  partie  da  maxillaire,  et  qui,  un  mois 
tprte,  prfeentait  une  forte  deviation  du  fragment.  J'appliquai  alors 
I'appareil  suivant: 

Je  fis  une  goutti^re  mouI4e  sur  les  dents  des  fragments  restants  et 
les  emboltant;  k  la  partie  antSrieure  de  cette  goutti^re,  je  fixai  un  pro- 
longement  antSro-post^rieur  en  fii  d'aoier,  qui  venait  sortir  entre  les 
livres  en  formant  une  saillie  d'environ  deux  centimetres.  Ce  prolon- 
gement  portait  un  anneau  ouvert.  D'autre  part, ' je  pla^ai  autour  de  la 
tdte  une  couronne  en  t61e  gamie  de  flanelle;  oette  oouronne  portait, 
da  o6t6  k  redresser,  une  tige  qui  desoendait  le  long  de  la  joue  jusqu'au 
niyeau  de  la  commissure  des  l^vres;  1^  elle  se  terminait  par  un  crochet 
r^oni  k  celui  de  la  pi^ce  buccale  par  un  anneau  de  caoutchouc  qui,  par 
son  ^lasticit^,  attirait  le  fragment  en  dehors.  En  trois  semaines  la  r6- 
duotion  6tait  obtenue  et  Tarticulation  r^tablie. 

Je  crois  que  ce  redressement  par  traction  Slastique  est  de  beaucoup 
prSf^rable  au  plan  incline  de  Sauer:  il  est  aussi  simple  k  construire 
et  agit  plus  rapidement;  il  n'a  que  rinconvSnient  d'etre  visible,  ce  qui, 
en  Pesp^,  est  tout  k  fait  accessoire.  Enfin,  il  n'agit  nuUement  sur  les 
dents  de  la  m&choire  supSrieure.  Au  bout  de  dix  k  douze  jours,  il  per- 
met  au  malade  de  manger  facilement.  II  est  surtout  indiqu6  dan  les  cas 
iA}k  anciens  oil  la  deviation  du  fragment  en  dedans  est  trha  prononcto, 
et  oil  Von  ne  pent  gu^re  esp^rer  la  reduction  qu'avec  un  appareil  de 
ce  genre,  k  molns  qu'on  ne  pr^f^re  Pobtenir  par  une  intervention  san- 
glante. 

PROTHESE  DE  REMPLAGBMENT 

Envisage  au  point  de  vue  du  moment  de  Tapplication  de  Tappa- 
reil,  la  proth^se  de  remplacement  pent  dtre  diviste  en: 

Proth6ee  ante-op6ratoire. 

—  immolate. 

—  secondaire. 

Prothese  ante-opSratoire. — J'ai  donnS  ce  nom  k  la  prothtee  appli- 
qufe  avant  Top^ration,  iorsque,  pour  une  raison  quelconque,  on  ne 
ponrra  pas  faire  usage  de  la  prothese  immediate.  Elle  consiste  simple- 
ment  dans  la  mise  en  place  d'un  appareil  k  ailettes  i)endant  les  jours 
qui  prgcMent  TopSration.  Elle  convient  surtout  aux  cas  oil  la  perte 
cto  substance  k  faire  subir  aux  teguments  est  telle,  qu'il  sera  impossi- 
ble de  recouvrir  Pappareil  avec  un  lambeau.  Dans  ces  cas,  en  effet, 
pour  permettre  au  malade  de  mastiquer  et,  par  consequent,  de  s'ali- 
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menter,  il  y  a  intSr^t  k  empdoher  la  deviation  du  fragment,  dont  la 
correction  secondaire  serait  sou  vent  longue  et  difficile. 

L'appareil  k  ailettes,  tel  que  je  Tai  dficrit  pr6c6demment,  est  pos6 
avant  Top^ration.  Je  le  place  ordinairement  le  plus  loin  possible  en 
arriere,  pour  les  cas  oil  les  limited  de  la  resection  d^passeraient  les 
provisions  du  chirurgien. 

Ge  genre  de  prothdse  prOsente  un  avantage  assez  important:  c'est 
que,  comme  on  place  I'appareil  avant  I'opOration,  on  ipeut  Tajuster 
tr^  exactement.  D'autre  part,  en  le  faisant  porter  quelques  jours 
avant,  le  malade  a  le  temps  de  s'habituer  k  la  presence  de  ce  corps 
Stranger,  et  en  ressent  moins  de  g§ne  aprte  TopOration. 

Grdce  k  cet  appareil  le  patient  pourra  continuer  k  mastiquer  ses  ali- 
ments, aussitdt  apr^  Tintervention,  puisque  les  dents  du  fragment 
restant  seront  maintenues  en  raport  avec  celles  de  la  michoire  sup6- 
rieure.  Si  la  r&ection  a  port6  sur  les  parties  antOriemres  de  Tos,  un 
appareil  sera  placS  de  chaque  c6tO. 

Ce  genre  de  prothdse  pr&ente  fividemment  une  lacune:  c'est  que  la 
retraction  des  tissus  au  niveau  de  la  perte  de  substance  osseuse  n'est 
contrebalancOe  par  rien.  Le  fragment  ne  se  dSvie  pas,  mais  la  region 
opOrOe  se  dSforme.  Ausai  faut-il  beaucoup  de  temps  pour  assouplir  se- 
condairement  cette  cicatrice,  et  pouvoir  mettre  un  appareil  dSfinitif 
qui  permettra  de  corridor  la  deformation  et  de  r^tablir  la  fonction  du 
o6t&  op6r6.  C'est  dans  ces  cas  que  les  appareils  lourds,  dont  je  parle- 
rai  plus  loin,  rendent  de  prScieux  services. 

Prothese  immediate. — La  proth^se  immediate  consiste  dans  le  rem- 
placement  immfidiat  de  la  portion  d'os  enlev^e,  par  une  pi6ce  proth^- 
tique  de  mSme  Otendue,  fixSe  aux  fragments  restants. 

Si,  d^s  le  debut  des  resections  du  maxillaire,  PidOe  de  remplacer  la 
portion  d'os  enlevSe  s'est  presentee  a  Tesprit  des  opfirateurs,  il  n'en  a 
pas  moins  fallu  de  longues  annOes  avant  qu'on  eiit  rOussi  a  corriger  ou 
k  emp^cher  la  deformation  consecutive.  Pre  terre  fut,  je  crois,  le  pre- 
mier, en  Europe,  qui  essaya  de  faire  quelque  chose  dans  ce  sens,  et  en- 
core ses  essais  furent-ils  tentes  aprds  la  guerison.  Cetait  de  la  proth^ 
se  secondaire,  et  j*y  reviendrai  plus  tard.  Neanmoins  certaines  tentati- 
ves  de  prothfese  immediate  furent  faites.  Et,  depuis  Nasmy  th  jusqu'^ 
Verneuil,  on  s'est  ingeni6  k  chercher  k  remplacer  la  portion  resequfie 
du  maxillaire,  soit  en  interposant  im  morceau  d'ivoire  ou  de  plomb 
comme  Rigal  de  Gaillac ,  soit  par  une  plaque  d'ivoire  fixOe  aux  dents 
comme  Stanley,  soit  avec  de  la  gutta,  comme  Oilier  etd'autres  Ton 
fait .  En  1874,  Verneuil,  frappe  des  dangers  que  fait  courir  au  malade 
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h  chute  de  la  langue  lib^rfo  de  ses  attaches  OBseuses,  imagina  de  fixer 
entre  lee  fragments  un  arc  mStallique  pour  maintenir  cet  organe  en 
avant.  Hais  il  faut  reconnaftre  que  c'Stait  Ik  son  seul  but:  il  ne  comp- 
tait  pas  faire  ainsi  de  la  proth^se.  D'ailleurs,  k  cette  ^poque  le  dentis- 
ts coUaborait  rarement  avec  le  chirurgieui  et  n'intervenait  gu&re  qu'a- 
pr^  la  guSrison  opSratoire  complete. 

Hais,  depuis,  les  tentatives  se  sont  multipli^  et  nous  pouvons 
dire  qu'au  jourd'hui  le  prbbl^me  de  la  proth^se  immediate  est  r6solu, 
malgr^  lea  divergences  qui  peuvent  s£parer  les  proth^istes. 

Je  suivrai,  dans  cet  expose,  Tordre  chronologique.  Je  reviendrai 
pins  tard  sur  la  discussion  gSnSrale  des  proc^&. 

Cest  le  13  avril  1878  que  je  fis  ma  premiere  tentative  do  proth&se 
immMiate,  sur  ime  jeune  fenune  k  qui  L^tiS  vant  avait  enlevS  tout  le 
corps  du  maxillaire,  la  section  portant  derri&re  les  dents  de  sagesse. 
Des  que  Tos  fut  enlev^,  je  le  rempla^  par  I'appareil  que  j'avais  cons- 
trait,  et  sur  lequel  les  lambeaux  f urent  rabattus  et  sutur^.  Get  appa«> 
reil  Stait  en  aluminium  garni  de  caoutchouc^  et  avait  la  forme  et  le  vo- 
lame  de  la  portion  d'os  r6a6qa6e;  son  bord  supSrieur  portait  une  pi&ce 
alYtolaire,  tout  en  caoutchouc,  fix^e  seulement  par  deux  tenons.  L'ap- 
pareil  fut  assujetti  avec  des  vis  dans  les  surfaces  de  section..  Le  rSsul- 
tat  esihStique  fut,  d'embl^e,  parfait;  et,  le  soir  mdme,  la  malade  man- 
geait  avec  son  appareil.  La  guSriaon  se  fit  par  premiere  intention  et 
sans  reaction  aucune.  Malheureusement,  trois  mois  apr^s,  la  malade 
mourut  de  r^idive, 

Je  pus  me  rendre  compte  alors  que  Paluminium  s'^tait  altSrS  au 
contact  des  tissus  et,  dans  une  deuxidme  tentative, j'abandonnai  le  m6- 
tal  et  fis  mon  appareil  tout  en  caoutchouc.  Depuis,  je  n'ai  pas  emplo- 
ye d'autre  mati&re,  car,  k  mon  avis,  nuUe  autre  ne  lui  est  sup6rieiu:e, 
et  je  Pai  d^finitivement  adopts  dans  ma  pratique  actuelle. 

Les  critiques  qu'on  a  adress^es  k  cette  substance  ne  sont  nullement 
fond^.  Personne  ne  contestera  sa  solidity  et  sa  ISg^ret^;  sa  sterilisa- 
tion est  aussi  facile  que  celle  du  mStal;  Pusage  joumalier  que  nous  en 
faisons  pour  les  pieces  dentaires  le  dfimontre  surabondamment,  et  Po- 
pinion  de  RoBse,  qui  le  considfere  comme  poreux,  a  6t6  rgfutfe  par 
des  autoritte  comp^tentes. 

Voici  de  quelle  fa^on  je  construis  mes  appareils  de  proth&se  im- 
mMiate  du  maxillaire  inf  A*ieur : 

Surun  moulage  d'oe  maxillaire  sec, j'^tablis  d'abord  une  sSriede  ma- 
xillaircs  en  caoutchouc;  au  moment  de  PopSration,  j'en  prends  un  que 
)6  rSduis  au  besoin,  de  mani^re  k  ce  qu'il  reprSsente,  aussi  exactement 
qoe  possible,  la  portion  d'os  enlev^.Dans  cet  appareil  estcreusee  une 
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s^rie  de  oanaux  que  vont  s'ouvrir  k  sa  surface,  etviennent  aboutdr,  an 
niveau  du  bord  supfirieur,  k  un  tube  unique  se  continuant  hors  de  la 
bouohe  par  un  tuyau  de  caoutchouc,  et  permettant  de  faire  de  largee 
irrigations. 

J'ai  supprimfi  actuellement  la  pifece  alvgolaire  qui  n'a  gu&re  d'uti- 
lit6  i)endaBt  les  premieres  semaines, .  depuis  que,  gr&ce  aucroise- 
ment  en  X  des  plaquettes  de  fixation  exteme,  j'ai  pu  obtenir  une 
immobility  absolue  de  I'appareil  dans  le  sens  de  la  hauteur.  D'autre 
part,  oomme  Pappareil  est  enlevfi  de  bonne  heure,  la  n^cesit^  de  r6- 
tablir  imm6diatement  la  mastication  a  ce  niveau  ne  s'impose  pas  de 
fagon  absolue.  La  suppression  de  cette  pi^ce  alvtolaire  est  done  une 
simplification  sans  inconvenient. 

Sur  la  face  interne  de  Tappareil,  et  k  ehaque  extrSmitg,  se  trouve 
ime  plaque  mStallique. 

Ce3  plaques  vont  venir  s'appuyer  sur  la  face  exteme  des  deux  frag- 
ments. La  face  externe  pr£sente^alement,^chacune  de  sesextr^mit^ 
deux  lames  plus  6troites  qui^vont  s^appuyer  sur  la  face  exteme  des 
fragments.  A  leur  extr^mitS  libre,  ces  lames  sont  perce&  detrous  par 
lesquels  passeront  les  vis  qui  seront  enf ono6es  dans  i'oe  et  serviront  a 
fixer  I'appareil.  Autrefois,  je  plagais  deux  lames  k  direction  parano- 
ic; aujourd'hui  je  fais  croiser  ces  deux  lames  en  X,  et  j'obtiens  ainsi 
una  fixation  plus  solide  encore  et  une  immobility  absolue.  L'appareil 
une  fois  fix6,  les  lambeaux  sont  rabattus  et  sutures.  On  (ait  des  la- 
.  vagds  antiseptiques  frequents  par  le  tube  de  caoutchouc. 

Autrefois,  je  laissais  pendant  longtemps  en  place  ce  premier  appa- 
reil:  je  Tai  laiss6  jusqu'^  dix-huit  mois  sans  grand  inconvenient.  Je 
croyais  alors  que  la  pose  de  la  pifece  definitive  en  serait  rendue  plus 
facile;  j'ai  reconnu  depuis  qu'il  n'en  est  rien,  et  actuellement  j'enlOve 
appareil  dfes  que  la  suture  est  solide,  c'est-i  dire  environ  de  deux  k 
quatre  semaines  aprds  ropfiration, 

II  m'est  mdme  arrive,  pour  des  raison^  particulidres,  de  Penlever 
huit  jours  aprfes  Toperation  et  cek  sans  inconvenients. 

L'enlevement  de  la  piOoe  est  faoile  k  c^^oment,  k  cause  de  Tostei- 
te  rarfifiante  qui  existe  ordinairoment  au  niveau  des  vis.  II  suf fit  de 
faire  sauter  celles-ci  en  faisant  levier  k  Taide  d'un  ciseau  introduit  en- 
tre  la  lame  et  Tos.  II  faut  avoir  soin,  toutefois,  de  ne  pas  enlever  I'ap- 
pareil  avant  d'avoir  pris  ses  dispositions  pour  lui  substituer  la  pi^ 
definitive. 

Pour  cela,  on  prend  Tempreinte  de  la  machoire  infArieure,  y  com- 
pris  le  maxillaire  artificiel.  Sur  ce  moule  on  fait  une  piece  qui  prend 
son  point  d'appui  sur  les  dents  restantes,  etdont  le  bord  inferieur  est 
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ereufi6  en  gouttidre  pour  reoevoir  le  maxillaire  artificiel.  On  donn^  k 
oette  piece  la  hauteur  nSoessaire  pour  former  le  bord  aIv€olaire.  Lore- 
qu'elle  es  termini,  on  Peesaie  sur  le  malade  avant  d'enlever  la  pro- 
these. 

Qoand  on  est  assure  qu'elle  s'adapte  bien,  on  enleve  la  proth^,  on 
la  diminue  d'un  oentim^tre  k  chaque  extrSmitg,  puis  on  la  place  dans 
la  goutti^re  de  la  pi&ce  aIv6olaire,  k  laquelle  on  la  fixe  par  deux  vis. 
Les  deux  pieces  n'en  forment  done  plus  qu'une,  qu'on  replace  dans  la 
bouoh^  et  qui  pent  s'enlever  et  se  remettre  facilement  comme  un  den- 
tier  (Ordinaire. 

Pour  Stablir  la  pifece  definitive,  on  prend  I'empreinte  du  fragment 
restant;  quand  le  moule  est  prSparS,  on  y  place  la  pi^ce  que  porte  le 
nalade,  et  on  n'a  plus  alors  qn^k  enfoncer  le  tout  dans  du  plktre  nou- 
vellement  g&ch^  pour  obtenir  le  moule  du  bord  inffirieur  de  Tappa- 
reil  dans  see  rapports  exacts  aveo  le  fragment;  sur  ce  moule  rien  ne 
sera  plus  simple  que  d'Stablir  Tappareil  dSfinitif . 

Lorsque  la  resection  a  port6  sur  tout  le  corps  de  Tos,  il  ne  reste 
plos  de  dents  k  la  m&choire  infSrieure  pour  fixer  la  pi^ce  definitive. 
II  suffit  alors,  pour  maintenir  celle-ci  de  la  relier  par  des  ressorts  a 
une  piece  palatine  comme  un  dentier  ordinaire. 

Tel  est,  actuellement,  le  rSsumS  de  ma  pratique  habituelle,  au. 
moins^dans  S3S  lignes  ggnSrales.  et  pour  les  cas  les  plus  courants  de 
resection  du  maxillaire  inf^rieur.  Elle  pent  Stre  modifi^e  plus  ou 
moms  dans  ses  details  suivant  les  cas,  suivant  aussi  les  l^ions  contre 
lesquelles  est  dirigto  la  r&ection.  Aussi  dois-je  parler  de  la  .proth^e 
immMiate  aprte  les  interventions  pour  necrose  du  maxillaire  inf6- 
rieur. 

Oes  necroses  sont  beaucoup  plus  graves  que  celles  qui  frappent  le 
maxillaire  sup&ieur,  car,  lorsqu'elles  arrivent  k  determiner  une  so- 
lution de  continuitfi  de  Tos,  elles  entrainent  a  leur  suite  tout  le  corte- 
ge des  deformations  qui  sont  habituellement  la  consequence  de  cette 
perte  de  substance.  Mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  la  gaine 
p&iostique,  ordinairement  intacte,  regen^re  secondairement  et  au 
moins  en  partie  la  portion  d'os  disparue. 

C'est  une  donnee  capitale  dont  il  faut  teuir  compte  dans  Tapplica- 
tkfDi  de  la  proth^.  De  Ik  la  necessite  de  reduire  pen  k  pen  le  volume 
de  la  protheese  definitive  au  fur  et  i  mesure  de  la  regeneration  osseu- 
se.  Ces  necroses  i)euvent  etre  parf ois  trfes  etendues,  frapper  la  totalite 
de  Foe;  elles  necessitent  alors  des  proth^es  tr^s  volumineuses  qui  vont 
aervir  de  guide  k  la  neoformation  osseuse  et  complfeteront  parfois  Tin- 
anffisance  de  cette  ossification. 
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J'ai  eu  plusieurs  fois  k  intervenir  dans  ces  conditions.  lyabord,  en 
1878,  snr  un  malade  de  LetiSvant  chez  lequel  une  n^rose  d'origine 
dentaire  avait  dStruit  tout  le  maxillaire,  sauf  le  condyle  d'un  c6t6y  le 
condyle  et  Papophyse  coronoMe  de  Tautre.  Leti6vant  n'eut,pour  ainsi 
dire,  qu'a  oueillir  Pos  avec  une  pince.  Dans  la  gaine  pgriostique  res- 
tante,  je  plagai  un  maxillaire  artificiel  de  mdme  volume.  Mais  comme 
jo  n'avais  k  ma  disposition  aucun  point  de  fixation  osseux,  je  le  main 
tins  en  place  au  moyen  de  ressorts  fixfis  k  une  pi^ce  palatine.  Je  di- 
nitnuai  I'appareil  au  fur  et  k  mesure  de  la  r^^gration  osseuse;  celle- 
m  terminfie,  Pos  nSoformS  ^tait  bien  plus  plat  et  bien  moins  haut  qne 
Vm  normal,  mais  il  n'offrait  pas  de  solution  de  continuity.  La  pi^ce  de- 
finitive que  je  plagai  ne  diff^rait  pas  sensiblement  dans  sa  constitu- 
tion gSnirale  d'un  dentier  ordinaire.  Elle  Stait  seulement  plus  volu- 
inineuse,  sa  base  plus  large  s'appuyait  solidement  sur  le  bord  su- 
ptrieur  de  Tos  r^^nfir^.  La  prothfese  immediate,  tout  en  amSliorant 
dans  les  premiers  jours  la  prononoiation  et  la  mastication,  avait  per- 
mis  ^  Tossification  nouvelle  de  se  faire  suivant  la  courbure  et  la  lar- 
geur  de  Tos  ancien,  et  d'empScher,  pas  consequent,  la  deformation  dQ 
la  face  qu'aiuralt  causae  I'atresie  du  maxUlaire.  Celle-ci  se  serait  pro- 
diiite  fatalement  si  Tossification  secondaire  s'etait  faite  sans  guide  ni 
Boutien. 

Dans  un  autre  cas,  oil  la  necrose  de  la  partie  droite  du  corps  du 
maxillaire  inferieiu:  avait  amenS  une  solution  de  continuite  de  Pes 
avec  deviation  du  fragment  gauche  en  dedans,  je  ramenai  d'abord  oe 
fragment  k  sa  place  normale  k  Taide  de  la  traction  eiastique.  Puis  je 
placai  une  goutti^re  qui  englobait  les  dents  du  fragment  gauche  et  la 
dent  de  sagosse  du  fragment  droit.  Elle  passait  comme  un  pont  au- 
desBus  de  la  perte  de  substance  dans  laquelle  se  fit  peu  k  pen  la  proli- 
feration osseuse  periostique.  Celle-ci  terminee,  je  n'eus  plus  qu'i  pla 
cor  im  appareil  dentaire  ordinaire  s'appuyant  sur  le  bord  supSrieur 
de  Tos  nouveau  et  sur  les  dent^voisines. 

Enfin,  j'eus  a  intervenir  de  fagon  plus  complexe,  dans  un  cas  de 
necrose  bilaterale  qui  avait  isoie  compl^tement  un  fragment  anterieur 
forme  par  le  corps  de  Pos;  ce  fragment  avait  ete  entraine  en  masse  en 
arri&re.  En  outre,  sous  Pinf luence  des  muscles  abaisseurs,  il  avait  bas- 
cule sur  lui-meme  au  point  d'etre,  sinon  horizontal,  du  moins  incline 
^  environ  45^. 

Je  redressai  le  fragment  mediant  de  la  fagon  suivante:  je  fis  une 
pi^ee  emboitant  les  dents  de  ce  fragment;  les  deux  extremitee  de  cet 
appareil  se  prolongeaient  en  arri^re  en  passant  au-dessus  des  deux 
pt?rt9s  de  substance,  et  en  venant  s'appuyer  sur  la  face  interne  des 
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bnmoheB  montantes,  par  deux  petitee  plaquettes  verticales.  Dans  le 
moavement  de  fermeture  de  la  bouohev  le  fragment  baseulait  en  sens 
inTarBe  desa  deviation,  et  j'obtins  le  redressement  progresif  et  com- 
{dety  en  augmentant  peu  k  pea  r^paisseur  des  parties  postSrieures  da 
lapitee. 

J'ai  tenn  a  rapporter  ici  ces  quelques  cas  de  proth^se  du  maxillaira 
mfSrienr  pour  nfiorose,  afin  de  montrer  les  multiples  ressources  dont 
ixnu  dispoeons,  et  les  variSt^  tr^  grandes  d'appareils  qu'onpeat 
eoostruire  dans  oes  oas. 

Ayant  ainsi  expos6  les  grandes  lignes  de  ma  mgthode,  je  dois  exa- 
min&r  maintenant  les  critiques  qui  lui  out  6t6  adress^s  et  les  discuter. 
Elle  n'a  pas  6X6,  en  effet,  accueillie  par  tons  avec  une  figale  faveur,  et 
d  quelques obirurgiens et dentiateSy  parmi lesquels  je  citerai  Schlat- 
ter (de  Zurich),  Hahl  (de  Berlin)/Fritzche  (de  Leipzig),  Schroeder 
(de  Grei&wald),  out  bien  voulu  lui  reconnaitre  quelques  mSrites  et 
Id  a(»order  quelques  Sloges,  d'autres  semblent  ignorer  jusqu'^  son 
flodstenoe,  ou  bien,  comme  Boennecken  (de  Berlin),  out  dirig6  contre 
elles  les  plus  violentes  critiques. 

Le  premiere  critique  qui  m'a  6t6  faite  est  d'oser  placer,  au  sein 
m§ine  d9s  tissus  cruentSs,  un  volumineux  corps  Stranger  qui  devait 
fatalement  produire  de  Pinflammatien  et  de  I'infection.  Je  reconnais 
que  mon  idfe,  ^  premiere  vue,  devait  paraltre  tr^s  rSvoIutionnaire; 
elle  allait  k  Pencontre  de  toutes  les  donn^es  admisses  sur  la  tolerance 
des  tissus  cruent^  pour  lee  corps  Strangers.  II  semblait  tSmSraire 
qa'oQ  os&t  laisser  ce  corps  en  place  des  semaines  et  des  mois.  Ma  m6 
thode  a  done  ^t^  condamn6e  au  nom  d'une  id^e  purement  dogmatique: 
elle  ^tait  mauvaise  parce  que  les  plaies  cruentSes  ne  devMent  pas  tol€- 
rer  les  corps  strangers.  Bcennecken  Pa  mSme  traits  d'expSrienoe 
dangereuse .  A  cette  th^orie  j'ai  repondu  par  des  faits,  et  je  crols  avoir 
montr4  qu!en  suivant  avec  rigueur  les  principes  de  ma  mSthode,  on  se 
met  k  Tabri  des  accidents  qu'on  lui  reproche.  Tons  ceux  qui  sont  sur- 
venus  ont  eu  pour  origine  la  non-observation  rigoureuse  de  ces  prin- 
cipes ou  des  fautes  dans  leur  application.  En  rSalitg,  il  n'y  a  aucum 
danger  k  appliquerun  appareil  directement  sur  une  plaie  fraiche,  si  (m 
assure  en  m§me  temps  I'asepsie  de  cette  surface.  Elxaminons  mainte- 
nant les  critiques  de  detail. 

D*abord  le  volume.  J'estimequ'un  appareil  volumineux  est  n6ces- 
aairesion  veut  vraiment  conserver  aprte  I'opgration  la  forme  de  la 
region.  Si  Tappareil  n'a  pas  la  forme  et  le  volume  de  la  portion  d'os  ea- 
iev£,  il  se  produira  fatalement  une  deformation  secondaire  qu'on  aura 
ensuite  la  plus  grande  peine  k  corrigen  asymStrie  faciale,  depression  da 
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menton,  etc.  Geprincipe  est  d'autant  plus  indispensable  qu'on  a  affaire 
k  des  resections  plus  Stendues,  surtout  si  ceiles-ci  englobent  la  branohe' 
montante.  Ces  deformations  sont  plus  facilee  i  prevenir  qvL*k  corriger 
et,  seuls,  les  appareils  volumineux  permettent  de  les  Sviter. 

On  aurait  pu  aussi  reprooher  aux  appareils  volumineux  de  presser 
sur  la  ligne  de  suture  et  de  determiner  sa  disjonotion  qui  met  k  nu 
I'appareil.  Cet  inconvenient  pent  etre  facilement  evite  si  le  chirurgien 
fait  son  incision  non  plus  sur  le  bord  inferieur  mSme  du  maxUlairCi 
mais  ^  un  ou  deux  centimetres  au-dessous,  et  s'il  a  soin,  en  cas  d'au- 
toplastie,  de  tailler  un  lambeau  suffisamment  large  pour  que  la  ligne 
de  suture  ne  soit  pas  tirailiee.  Les  chances  de  disjonction  sont  encore 
diminuees  si  on  fait  rigoureusement  les  lavages  antiseptiquee  qui  evi- 
teront  Tinfection  de  la  ligne  de  suture.  En  tons  cas,  si  celle-ci  mena- 
^it  de  s'ouvrir,  il  vaudrait  mieux  ne  pas  attendre  sa  rupture:  il  suf- 
firait  d'enlever  Tappareil  et  de  le  transformer  en  appareil  definitif; 
dans  les  ablations  larges,  il  serait  preferable,  toutes  les  fois  que  c'est 
possible,  d'eviter  de  sectionner  compl^tement  la  l^vre  inferieure.  En 
effet,  la  section  de  I'orbiculaire  pent  determiner  Taffaissement  de  la  1^ 
vre  inferieure  qui  vient  glisser  sous  Pappareil,  et  on  i)eut  avoir,  par  la 
suite,  quelques  difficultes,  k  la  retablir  dans  sa  forme  et  sa  situation 
normales. 

En  second  lieu,  on  a  fait  k  mes  appareils  le  grave  reproohe  de  ne  pas 
permettre  Tantisepsie,  surtout  dans  un  milieu  aussi  infecte  que  I'est 
la  cavite  buccale.  Ce  reproohe  pouvait  avoir  quelque  valeur  contre 
mes  premiers  appareils;  msds  les  canaux  d'irrigation  dont  je  les  ai 
pourvus,  d^s  le  debut  de  Tapplication  des  methodes  antisepti^ues,  per- 
mettent d'eviter  Pinfection  k  coup  sttr,  si  les  lavages  sont  faits  avec  le 
soin  et  la  regularite  necessaires,  car  on  peut,  gr&ce  k  ces  canaux,  inon- 
der,  laver,  deterger  toute  la  surface  de  la  plaie.  Certains  de  mes  col- 
logues ont  considere  ces  canaux,  non  seulement  comme  inutiles,  maifr 
mdme  comme  nuisibles,  car,  disent-ils,  les  bourgeons  chamus  penO- 
trent  dans  les  orifices,  les  bouchent  et  constituent  dans  leur  profon- 
deur  une  masse  septique.  Cet  inconvenient  n'est  pas  k  redouter  si  on 
fait  les  irrigations  sous  forte  pression  cm  moyen  d'un  irrigateur  Egui- 
sier,  ou  rivec  une  pression  d'eaude  7  metres,  car  les  bourgeons  ne  pen- 
vent  penetrer  ou  bien  sont  refouies.  Ces  lavages  ne  sont,  d'ailleurs, 
necessaires  que  pendant  la  periode  de  cicatrisation:  Dans  des  cas  oil 
j'avais  laisse  Tappareil  plusieurs  mois  en  place,  il  m'est  arrive,  lors- 
que  je  jugeais  la  cicatrisation  suffisante,  de  boucher  les  canaux  au 
moyen  d'une  injection  de  cire  fondue,  et  de  faire  faire  au  malade  de 
simples  lavages  antiseptiques. 
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On  a  acousS  lea  lavages  prSooces  de  favoriser  les  h6morrhagies  se- 
cmidaire6.  Je  n'ai  vu  oet  accident  se  produire  qu'une  seule  fois,  sur 
prte  de  l50  obBervations  qae  je  poss^de.  Aussi  je  me  demande  s'ils 
sont  bton  la  cause  de  ces  hgmorrhagies.  Onpourraiti  en  touscas, 
attmdre  on  6u  deux  jours,  avant  de  les  pratiquer  dans  toute  leur  ri- 
goeur.  Je  continue  done  les  lavages  prScoces.  Comme  il  existe  parf ois 
IcHigtemps  de  la  tumefaction,  et  que  le  malade  ouvre  dif ficilement 
la  bouche,  Pirrigation  rend  de  trds  grands  services,  car  elle  permet  de 
layer  lai^ment  sans  toucher  le  malade. 

En  troisifeme  lieu,  on  a  critiqufi  aussi  le  mode  de  fixation  par  les 
vis  enfoncSes  dans  Tos,  et  on  a  dit  que  Tappareil  6tait  difficile  k  enle- 
TBT.  En  reality,  rien  n'est  plus  simple  aveo  la  petite  manoeuvre  de  le- 
Tkr  que  f ai  dScrite.  On  ne  recontre  de  difficult^s  que  si  I'appareil 
est  rests  kmgt^npB  en  place  et  s'est  formS  autour  des  vis  un  pen  d'os- 
t6ite  condensante.  II  arrive  eiors  qnelquefois  ^ue  la  t^te  de  la  vis  sau- 
te et  que  la  pointe  reste  dans  Tos,  mais  cela  n'a  aucime  importance; 
ces  petits  corps  mStalliques  y  sont  tolfirSs  de  fagon  parfaite.  On  ne 
pent  rencontrer  de  diff icult6  que  dans  les  cas  oil  Pon  a  cru  devoir  fi- 
xer I'appareil  sur  la  branche  montante,  car  il  est  alors  difficile  d'abor- 
der  les  vis  postSrieures  profondSment  placSes  dans  la  bouche.  On  y 
arrive  cependant,  en  ayant  soin  de  faire  sauter  d'abord  les  vis  ante- 
rieures  et  d'attirer  fortement  en  avant  Pappareil  et  la  branche  mon- 
tante; les  TO  postSrieures  deviennent  ainsi  trfts  accessibles. 

lyaUleurs,  en  gSnSral,  on  n'a  pas  k  appliquer  ces  vis  postSrieures, 
car  Pappareil  k  ailettes  suffit  k  maintenir  la  pi^ce  en  place.  Elles  ne 
sont  nScessaires  que  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  dents  au  fragment  restant, 
et  encore  peut-on  les  Sviter  par  un  dispositif  special  qui  consiste  k 
placer  Tailette  sur  Pappareil  mdme,  k  Paide  d'un  prolongement. 

Un  dernier  reproche,  le  plus  grave  peut-^tre,  s'il  fitait  rSel,  a  4t6 
fidt  k  mes  appareils:  on  les  a  accuses  de  favoriser  la  rScidive  des  tu- 
meors  qui  avaient  nScessitS  la  resection.  J'ai  fait  justice  de  ces  accu- 
sations en  montrant,  par  des  faits,  que,  lorsque  la  rficidive  s'est  pro- 
duite,  elle  ne  s'est  pas  manifeetSe  plus  t6t  que  dans  les  cas  oil  Pon  n'a- 
vait  pas  placS  de  proth^se,  et  que  la  proth^se  immediate  appliqu6e 
aprte  deux,  trois  et  m^me  quatre  rficidives,  Pa  6t6  avec  un  plein  suc- 
o6b,  puisque  la  tumeur,  dans  ces  cas,  n'a  plus  r6cidiv6.  Ce  qui  provo- 
que  la  r&5idive,  c'est  la  r&ection  insuffisamment  fitendue,  et  n'allant 
pas  trie  au-del^  des  limites  apparentes  de  la  tumeur.  Aujourd'hui, 
nombre  de  chirurgiens  lyonnais  que  j'ai  pu  convaincre  des  avantages 
etdePinnocuitSde  lamSthode,  sont  persuade  que,  gr&ce  ^  elle,  on 
peat,  sans  inconvenient,  augmenter  PStendue  de  la  perte  de  substance, 
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et  ne  oraignent  pas  de  dSpasser  tchs  largement  les  limitee  de  la  tu- 
meur.  Et  rexpSrienoe  a  montrS  qu'aveo  ces  rSseotions  larges,  lee  tM- 
dives  sont  bien  moins  frSquentes.  Ainsi  done,  les  appareils  de  proth^ 
se,  non  seulement  ne  fovorisent  pas  la  rficidive,  mais,  au  conlraire,  ai- 
dent  Bouvent  k  rSviter,  en  permettant  de  faire  sans  iaoonvSnients  de 
larges  brdches  osseuses. 

La  proth^se  immediate,  il  faut  ravouer,  n'est  pas  encore  entree,  est 
France,  dans  la  pratique  courante  et,  hors  les  chirurgien  lyonnais, 
bien  pen  Tont  d^finitivement  adoptee.  A  PStranger,  il  n'en  est  pas  de 
mdme,  et,  en  Allemagne  surtout,  la  proth^  immediate  a  6t6  trte  sou- 
vent  appliqu^,  mais  avec  des  modifications  telles  qu'on  en  a  fait  bien 
plus  souvent  une  proth^  secondaire. 

Cependant  Kuhns ,  en  1890,  c'est-a-dire  douze  ans  apr^s  la  commu- 
nication de  L6tiSvant  au  Congr^s  de  Paris,  voulut  bien  essays  ma 
mSthode  et  malgrg  Tim^rfection  de  ses  appareils,  il  en  obtint  un  t6- 
sultat  qui,  dit-il,  dgpassa  ses  esp^ranc^. 

En  1892,  Boenecken  dans  un  travail  sur  la  proth&se  du  maxillaire 
infSrieur,  attaqua  tr^s  vivement  ma  m6thode,  en  se  basant  sur  les  ac- 
cidents que  j'avais  signal&i,  «t  sans  tenir  aucun  compte  des  r&ultats 
favorables  qui  constituaient  le  plus  grand  nombre  de  mes  observa- 
tions. Ces  critiques  Staient,  d'ailleurs,  toutes  th6oriques,  et  pas  une 
n'^tait  bas6e  sur  des  faits  personnellement  observe.  J'y  ai  r^pondu 
dans  mon  mSmoire  public  en  1893  sur  les  rSsultats  6lo\gn6»  de  la  pro- 
th^se  immediate  et,  d'autr3  part,  elles  ont  6t&  relev^es  comme  il  con- 
venait,  par  Carl  Schlatter,  en  1895. 

La  plupart  des  appareils  de  prothtee  immediate  appliqu&i  en  Alle- 
magne sont  baste  sur  un  principe  different  du  mien.  Tandis  que  j'ai 
cherche  k  remplacer  la  portion  d'os  enlev£  par  un  corps  Stranger  de 
m^me  forme  et  de  m^me  volume,  en  laissant  la  plaie  largement  ouver- 
te,  en  Allemagne  au  contraire,  on  s'est  efforcS  de  maintenir  les  frag- 
ments en  place  avec  des  appareils  aussi  pen  volumineux  que  possible. 
On  leur  a  donnS  le  nom  de  bandages  ou  d'attelles.  Ce  sont  bien 
plut6t  des  appareils  de  contention  que  des  pieces  de  remplace- 
ment. 

Les  chirurgiens  allemands  cherchent  k  diminuer  le  plus  possible  la 
plaie  opSratoire  par  la  suture  de  la  muqueuse,  ou  bien  tamponnent 
celle-ci  avec  de  la  gaze  iodoform^  pour  assurer  son  asepsie  ou  son 
drainage.  Ceat  done  toujours  la  crainte  de  Tinfection  qui  domine  dans 
leur  pratique,  et  les  oblige  k  se  priver  des  bfinSfices  que  donne  lai»*o* 
thdse  immediate,  telle  que  je  la  pratique. 

Je  ne  puis  passer  en  revue  tons  les  appareils  de  proth^  inunSdia- 
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te  qui  ont  6t6  dScrits  en  Allemagne,  j'^tudierai  seulement  les  princi- 
panx. 

Le  premier  en  date,  oelni  dont  sont  derives  les  autres,  est  Tappa- 
reilde  Saner. 

Le  bandage  de  Saner  est  essentiellement  constituS  par  un  arc  me- 
talliqae  interpose  entre  les  fragments.  Cet  arc  est  Stabli  sur  un  monle 
de  la  m^hoire  infSrieure  pris  avant  reparation;  il  vient,  par  ses  ex- 
tr&nitSSy  se  fixer  aux  dents  restantes.  S'il  n'en  reste  pas,  les  deux  ex- 
tr^mit^  de  Tare  sont  disposSes  en  forme  de  fourche.  Cette  fourche, 
ou  hien  vient  slmplanter  dans  les  surfaces  de  section  de  I'os,  ou  bien 
est  plac^e  k  cheval'  sur  ces  sections,  les  deux  branches  rgpondant  aux 
faces  post4rieure  et  antSrieure  des  fragments;  elle  est  fix^e  aux  os  par 
des  boulons  ou  par  des  fils  mStalliques. 

La  plaie  est  ensuite  tamponnte  avec  de  la  gaze  iodoform^  jusqu'a 
cicatrisation  complete.  L'arc  m^tallique  est  alors  enlev^  et  remplac^ 
par  un  appareil  definitif.  S'il  ne  reste  qu'un  fragment,  Saner  appli- 
que son  plan  incline  pour  le  maintenir  en  bonne  position.  II  est  bon 
de  rappeler  que  Saner  place  souvent  son  bandage  dans  les  jours  qui 
smyent  I'opSration. 

L'appareil  de  Saner,  malgr^  son  m6rite,  pr€sente  de  nombreuses 
imperfections,  et  je  ne  ferai  que  reproduire  ici  les  critiques  formula 
per  ses  compatriotes.  De  Taveu  m^me  de  leiu:  auteur,  ces  bandages  ne 
r^ussissaient  pas  toujours,  quand  ils  Staient  places  pendant  ou  immS- 
diatement  apres  I'op^ration.  II  fallait  alors  laisser  guSrir  la  plaie,  puis 
ecarter  les  fragments  an  moyen  du  plan  incline.  IVautre  part,  ce  ban- 
dage ne  pouvait  ^tre  utilise  que  pour  les  resections  du  corps  de  Tos  et 
a  la  condition  qu'il  rest&t  deS  dents  aux  fragments.  Or,  dit  Schroe- 
der ,  une  seule  molaire  tout  a  fait  intacte  de  chaque  c6t6  ne  suffit  pas 
pour  maintenir  Pappareil.  Les  dents  peuvent  avoir  k  en  souffrir,  et  je 
me  suis  rendu  compte  dans  les  essais  que  j'ai  pu  faire,  que  les  dents 
Boiunises  a  ces  pressions  pouvaient  se  d^vier  ou  s'^branler,  Schroe- 
der  les  a  vues  se  luxer. 

H.  AndrS  Rosenthal  (de  Nancy)  a  de  nouveau  prSconisg,  en  1902, 
la  fixation  des  appareils  de  proth^se  en  prenant  point  d'appui  sur  les 
dents.  Son  appareil,  bien  que  plus  moderne  et  mieux  adapts  que  celui 
de  Sauer ,  n'en  prSsente  pas  moins  tons  les  inconv6nients  de  la  fixa 
tion  aux  dents  que  je  viens  de  signaler  et  qui  m'ont  fait,  depuis  long- 
temps,  reconcer  a  ce  procSd^. 

Je  rapprocherai  du  bandage  de  Sauer,  celui  de^Hahl  qui  Ta  ap- 
pliquS,  en  le  modifiant,  quarante-cinq  fois,  en  dix  ans,  sur  des  mala- 
dee  de  la  clinique  du  professeur  Bergmann.  Dans  les  resections  du 
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corpa  du  maxillaire  il  emploie  le  bandage  de  Sauer  tix6  aux  deists. 
S'il  lie  reste  pas  de  dents,  il  se  oontente,  k  la  mani^re  de  Sauer,  d'in- 
terpc^er  entre  les  fragments  nn  arc  mStallique  auquel  il  donne  une 
certiune  largeur  pour  soutenir  les  parties  molles.  Cet  arc  se  termine, 
^  B€s  extr^mit^,  par  une  fourchette  qu'il  enfonoe  dans  le  tissu  spon- 
gieux  des  surfaces  de  section.  La  plaie  est  tamponn^  k  la  gaze  iodo- 
formee,  pendant  tout  le  temps  de  la  cicatrisation,  de  fa^on  k  maintenir 
TQsapsie  et  a  pr^venir  Taffaissement  des  parties  molles.  Au  bout  de 
deux  k  trois  semaines,  il  enl^ve  le  bandage  et  le  remplace  par  un  ap- 
parell  dSfinitif .  Si  la  resection  est  imilat^rale,  il  fixe  le  fil  seulement 
a  une  de  ses  extr^it^s  et  applique  immMiatoment  le  plan  incline  de 
Sauer. 

Hahl,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  a  employ^  des  appareils 
de  caoutchouc  qu'il  fixe  aux  dents  selon  la  m^thode  de  Sauer.  Dans 
(juelques  cas  Tappareil  n'est  pas  fix^,  par  sa  partie  post^rieure,  au 
fragment  restant.  Ces  deux  parties  sont  simplement  en  contact.  La  66- 
viatioa  du  fragment  est  ordinairement  prfivenue  par  la  section  pr^ala- 
ble  du  ptfirygoWien  interne,  suivant  la  pratique  habituelle  des  chirur- 
giens  allemands. 

II  est  facile  de  prfivoir  les  rfisultats  du  proc6d6  de  Hahl.  II  me 
aenible  que  la  deformation  est  inevitable,  car  la  gaze  iodoformfie  doit 
s'opposer  bien  mal  a  Paffaissement  des  parties  molles,  surtout  dans  les 
resections  unilaterales.  Aussi,  dans  ce  dernier  cas,  le  r^sultat  esthfiti- 
que  n'est-il  que  relatif ,  de  I'aveu  m§me  de  son  auteur. 

Ilahl,  d'autre  part,  comme  d'ailleurs  la  plupart  des  chirurgiens  al- 
lemands, consid^re  la  suture  de  la  muqueuse  comme  nScessaire  ou,  au 
moins,  desirable.  Je  sais  bien  qu'on  dimiflue  ainsi  Tetendue  de  la  plaie, 
que  les  chances  d'infection  semblent  devoir  dtre  moindres  et  la  cica- 
trisation plus  rapide,  mais  c'est  Ik  un  argument  plus  thSorique  que 
pratique.  La  plupart  des  chirurgiens  avec  lesquels  j'ai  collaborS  n'ta 
out  pas  tenu  compte  et,  quand  on  rfisfeque  un  maxillaire  pour  une  tu- 
Tneur  maligne,  on  pent  se  demander  s'il  est  sage  de  vouloir  conserver 
a  tout  prix,  une  muqueuse  souvent  suspecte  et  qui  i)eut  etre  le  point 
de  depart  d'une  recidive.  La  plaie  est  si  vaste  qu'un  pen  de  muqueuse 
da  plus  ou  de  moins  ne  me  semble  pas  avoir  grande  importance. 

Parmi  les  derives  du  bandage  de  Sauer,  je  citerai  encore  celui  de 
Bfisnneckendont  les  extremites,  en  forme  d'ailes,  enfourchent  lee 
fragments  et  sont  vissSes  dans  I'os.' Schlatter  reproche  k  cet  appareil 
sa  fixation  I&che,%rexistence,  entre  les  ailes  et  la  muqueuse,  d'un  ee- 
pace  oil  les  mati^res  en  decomposition  i)euvent  6e  loger  et  d'oii  ellee 
ne  peuvent  etre  que  tr^  difficilement  chasseee.  II  est  difficile  de 
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I'adapter  exactement  h  la  longueur  convenable  au  moment  mdme  de 
Vop6rBiionf  surtout  si  T^tendue  de  la  rSseotion  dgpasse  notablement 
lee  provisions. 

L'appareil  de  Tenison-Ly ons  est  formS  par  un  fil  mOtallique  in- 
gftiieusement  contoumO  h  ses  extr6mit&,  de  fagon  k  ce  qu'elles  for- 
ment  une  sorte  de  fourche  emboltant  les  fragments.  Cette  fourche  n'a 
pas  d'autre  force  de  contention  que  la  tendance  des  fragments  k  se  rap- 
procher.  Son  mode  de  fixation  est  done  manifestement  insuffisant,  et 
sa  I6g^ret6f  son  bon  marchO,  son  amovilitfi  ne  suffisent  pas  k  comi)en- 
«er  un  aussi  grave  inconvenient.  C'est,  en  somme,  sous  une  forme  plus 
I^6r6, 1'appareil  employ^  par  Stokes  qui,  lui  aussi,  a  supprimS  la 
suture  ou  le  vissage  aux  fragments. 

Warnekros,  dans  le  service  de  Gluck,  utilise  un  bandage  analo- 
gue a  celui  de  Sauer ,  mais  il  le  laisse  tout-^-fait  k  demeure:  soit  que, 
pendant  l^opOration,  il  se  trouve  reconvert  enti^rement  par  la  mu- 
qoeuse,  soit  qull  se  trouve  englobS  par  les  tissus  pendant  la  phase  de 
cicatrisation.  Cet  appareil  ne  pent  Ovidemment  dtre  appliquO  que 
lorsqu'il  reste  un  fragment  de  chaque  c6t6.  J'estime  que,  dans  ces  cas, 
il  pent  ^tre  parfaitement  tolSrO,  si  on  a  pu  maintenir  une  antisepsie 
^uffisante  pour  ne  pas  procurer  de  reaction.  II  doit;  certainement 
tr^  bien  maintenir  les  fragments  en  place,  mais  il  doit  dtre  insuffi- 
3ant  a  empdcher  Taffaissement  des  parties  molles,  et  il  doit  y  avoir 
certaines  dif f icult&  k  placer  im  appareil  dSfinitif ,  surtout  s'il  ne  reste 
pas  assez  de  molaires  pour  fixer  une  piece  passant  en  pont  au-dessus 
de  la  brdche  osseuse.  D'autre  part,  si  on  veut  appuyer  la  pi^ce  defini- 
tive sur  Pappareil  enfoui,  les  tissus  interposes  seront  pincSs  k  chaque 
mouvement  de  mastication,  deviendront  douloureux,  s'enflammeront, 
et  on  pourra  voir  survenir  I'infection  des  tissus  voisins,  la  mise  k  nu 
de  Tappareil  et  son  elimination.  Si  ces  accidents  pouvaient  dtre  evites, 
cette  proth^se  serait,  au  moins  pour  certains  cas,  un  procede  ideal, 
car  lee  experiences  que  j'ai  faites  sur  Tenfouissement  des  appareils  dans 
les  tissus,  m'ont  demontre  qu'ils  pouvaient  etre  indefiniment  toierOs. 

Je rapprocherai  de  I'appareil  de  Warnekros  un  autre  appareil 
employe  en  France,  en  1893,  par  M.  Michael,  sur  un  malade  du  pro- 
fesseur  Pean.  L'auteur,  enthousiasme  de  sa  decouverte,  ecrivit  k  cette 
epoque:  «Personne,  k  notre  connaissance,  n'avait  encore  eu  Pidee  de 
reetituer  a  la  m&choire  sa  longueur  normale  et  de  f aire  une  restaura- 
tion  par  un  pont  metallique  dans  les  tissus>. 

L'appareil  est  compose  de  deux  fils  de  platine  de  longueur  conve- 
nable, jmralfeles  et  distants  de  1  cm.  reunis  I'mti  k  I'autre  par  des  an- 
oeaux  metalliques  sondes.  Au  milieu  de  cette  pi^ce,  se  trouve  un 
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4croo  taraudS  traverse  par  line  vis  de  2  om.  de  long  destinSe  k  servir 
plus  tard  de  point  d'appui  pour  Tapplication  d'un  dentier.  Aux  deux 
extremity  de  Tappareil  sont  des  oeillets  par  lesquels  doivent  passer  les 
vis  deBtin^es  k  fixer  Fappareil  aux  fragments  restants. 

L'appareil  de  M.  Michael  ressemble  beaucoup  a  celui  de  Ouer- 
inonprfi  publifi,  en  1900,  dans  la  thfese  de  Glorie.  Ce  dernier  Ta  d6- 
crit  sous  le  nom  de  procMS  de  restauration  des  apophyses  gSniennes. 
II  est  constituS  par  deux  fils  eni*oul^s  en  ceillets.  Les  deux  extr^mites 
de  Tappareil  sont  fixSes  dans  Pos  perform.  L'appareil,  tout  en  main- 
tenant  I'^cartement  des  fragments,  permet  de  fixer  la  langue.  C'est, 
eomine  le  dit  fort  bien  Glorie,  le  hi mStallique de  Verneuil et,  plus 
encore^  celui  de  Despr^s  qui,  par  sa  penetration  dans  Tos,  offrait 
plus  de  eoliditfi  que  celui  de  Guermonpr  6.  Ce  dernier,  par  son  mode 
de  fixation  etlt  trfes  bien  pu  rester  enfoui  dans  les  tissus  et  y  Stre  bien 
tolere  s'il  edt  ele  aseptique,  tandis  que  celui  de  M.  Michael,  k  cause 
de  la  vis  perforant  la  muqueuse,  n'aurait  pas  tard^  k  dtre  eiiminS,  la 
golution  de  continuity  de  la  muqueuse  constituant  une  porte  d'entr^e 
permanente  pour  Pinfection.  Enfin,  cet  appareil,  sans  'avoir  la  secu- 
rity que  donne  Tappareil  de  Warnekros,  au  point  de  vue  de  I'asep- 
sJe,  pr^sente  les  m^mes  inconvenients  pour  la  pose  de  la  pi^ce  defini- 
tive, c*est-&-dire  pincement  des  tissus  entre  oelle-ci  et  Tappareil  en- 
foui, inflammation,  ulceration,  infection  de  ces  tissus  et,  plus  tard, 
infoction  profonde  et  elimination  de  I'appareil. 

Comme  type  intermediare  entre'.la  bandage  Sauer  et  mes  appareils, 
je  dois  citer  Tappareil  de  Hausmann  constituS,  non  plus  par  un  fil, 
mais  par  une  bande  de  ferblanc  courb^e  selon  la  forme  du  maxilllaire 
et  perc^e  de  trous.  Elle  est  fixSe  aux  fragment  au  moyen  de  fils  metal- 
llques.  II  est  certain  que  ce  bandage  fournit  aux  parties  moUes  im.  sou- 
tien  bien  supSrieur  au  fils  de  Sauer. 

Partsch  a  modifie  I'appareil  de  Hausmann,  en  gamissant  les 
bords  de  caoutchouc  pour  eviter  qu'ils  ne  fussent  coupai^ts.  Cette 
modification  a  souleve  quelques  objections  de  la  part  des  chirurgiens 
fervents  de  Tantisepsie. 

Stoppany  a  imagine  un  appareil  qui  a  ete  applique,  pour  la  pre- 
mifere  fois,  par  Curt  Fritzche.  II  est  constitue  par  une  gouttifer©  de 
metal  du  volume  et  de  la  forme  du  maxillaire,  et  ouverte  en  haut. 
Cette  goutti^re  est  perforee,  sur  toute  sa  surface,  pour  permettre  les 
lavages,  et  sa  cavi^e  est  bourree  de  gaze  iodoformee  qu'on  change  fre- 
quemment.  Cette  gouttiere  est  fixee  aux  fragments  osseux  sains. 

Stoppany  avait  construit  cet  appareil  pour  que,  prepare k  I'avan- 
ce,  il  ptlt  etre  utilise  par  le  chh  urgien  au  moment  opportun,  sans  que 
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celni-ci  tat  oblige  d'avoir  recours  au  dentiste.  Car,  il  Tinyerse  de 
rc^inion  de  I'Ecole  allemande  et  conformSment  k  la  mienno,  il  oonsi- 
ddre  qne  la  mise  en  place  des  appareils  fait,  en  quelque  sorte^  partie 
de  Top^ration.  M.  Stoppany  croit  pouvoir  simplifier  les  choses  en 
mettant  le  chimrgien  k  mdme  de  se  passer  du  concours  du  dentiste. 
Jene  partage  pas  son  avis  sur  ce  point,  mais,  j'estime  que,  mdme  dans 
cee  conditions,  Papplication  des  appareils  en  caoutchouc  sera  toujours 
plos  facile  que  celle  d'appareils  faits  en  toute  autre  mati^re. 

Fritzche,  qui  a  essayfi  Tappareil  de  Stoppany,  Pa  trouvfi  trop 
eompliquS  et  lui  a  substituS  une  pi^ce  en  6tain  couIS  qu'on  place  pen- 
dint  reparation.  Son  avantage  consiste  en  ce  qu'elle  i)eut  Stre  enle- 
yfo  et  remise  en  place  k  tout  moment  car  elle  ne  se  fixe  pas  directe- 
msat  aux  ob.  Elle  est  fix6e  au  maxillaire  par  I'intermSdiare  de  sup- 
ports qui  scHit  implants  dans  Pos  par  une  extr^mitS,  pendant  Pop^ra- 
tion,  et,  par  I'autre,  au  maxillaire  artificiel.  Les  deux  pieces  sont 
r^onies  par  de  i)etits  tenons  qu'on  enl^ve  et  replace  k  volenti.  Cet  ap- 
pareil  amovible  permet  de  faire  soigneusement  les  lavages  et  de  sur- 
veiller  &cilement  la  cicatrisation. 

Pour  ma  part,  je  prgf^re  de  beaucoup  ces  appareils  k  ceux  de 
Sapor  et  k  ceux  qui  en  sont  dSrivds,  parce  que  non  seulement  ils 
maintiennent  les  fragments  en  position  normale,  mais  encore  ils  sou- 
tiennent  les  parties  molles  et  empSohent  les  deformations  qu'entridne 
leur  aftaissement.  Cependant  on  ne  pent  pas  dire  que  ces  appareils 
soient  simples:  Fritzschea  mis  quarante-sept  heures  pour  Stablir 
Pappareil  de  Stoppany.  De  plus  la  presence  de  gaze  iodoform^  dans 
ce  dernier  appareil  doit  ^tre  fort  d€sagr6able  pour  le  malade. 

Quant  k  Pappareil  de  Fritzsche,  11  me  semble  que  le  fait  de  Fen- 
lever  et  de  le  remettre  dans  les  premiers  jours,  chez  un  malade  qui 
souffre  et  ouvre  difficilement  la  bouohe,  doit  6tre  certainement  com- 
pliqng,  bien  que  oette  manoeuvre  soit  indisi)ensable  pour  faire  les  la- 
vages. Qoant  k  sa  fabrication,  il  est  Evident  qu'on  pent  couler  de  nom- 
breuses  pieces  dans  le  mSme  moule,  et  cela  rapidement;  mais  il  me 
semble  que  les  retouches,  au  moment  de  PopSration,  doivent  dtre 
moins  faciles  qu'avec  le  caoutchouc. 

Enfin,  tout  r^cemment,  M.  Del  air  a  utilise  la  porcelaine  au  lieu 
du  caoutchouc,  dans  la  fabrication  des  appareils  de  proth^e  inmMia- 
te.  Les  arguments  qu'il  donne  en  favour  de  cette  substance  ne  me  pa- 
nussent  pas,  jusqu'd  present,  devoir  entrainer  la  conviction.  Le  bou- 
loimage  qu'il  pr^conise  comme  moyen  de  fixation  est,  depuis  long- 
temps,  utilise  en  Allemagne  et  me  semble  infSrieur  au  vissage,  qui  est 
phis  simple  et  plusrapide.  En  somme,  Pappareil  de  M.  Delair,  la 
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substance  oonstituante  mise  k  part,  prfisente  les  plus  grandes  analo- 
gies avec  I'appareil  de  Fritzsohe. 

L'appareil  le  plus  rficemment  d^rlt  en  AUemagnei  et  un  des  meil- 
leurs,  h  mon  avis,  est  oelui  qui  a  &t6  public,  en  1901,  par  H.  So  broa- 
der. II  prSsente  de  nombreuses  analogies  avec  oelui  de  M.  Stoppa- 
ny,  mais,  au  lieu  d'dtre  en  mStal,  il  est  en  gomme  dure.  II  a  la  forme 
d'une  goutti^re  ouverte,  non  plus  en  baut,  mais  en  arri^re,  et  sa  con- 
cavity est  bourrfie  de  gaze  iodoform^e.  II  forme  une  sorte  de  coque 
dont  la  surface  externe  et  inf^rieure  seule  reproduit  la  forme  du  ma- 
xillaire  et  sentient  les  teguments.  Le  bord  supSrieur  de  la  pi^e  est 
perc€  de  trous  pour  la  fixation  de  la  pi^e  alv^olaire,  dont  Scbroe- 
der  reste  partisan.  L'appareil  est  maintenu  en  place  par  des  ligatures 
bilat^rales.  Schroeder,  dans  la  construction  de  son  appareU,  a  ^ 
doming,  comme  ses  coll^ues  allemands,  par  Tid^e  de  pouvoir  surveil- 
ler  la  surface  de  la  plaie,  en  vue  d'une  r6cidive  possible.  Or,  oelle-ci 
ne  se  produit  g^nSralement  ou  n'est  reoonnaissable  qu'au  bout  de  quel- 
ques  semaines,  o'est-k-dire  k  une  6p6que  oil  les  appareils  provisoires 
sont  ordinairement  enlev^s.  Les  appareils  dSfinitiJb  donnent  toutega- 
rantie,  au  point  de  vue  de  cette  surveillance..  La  prudence  de  I'Ecole 
allemande,  sur  ce  point,  me  parait  done  exag^r^,  de  mdme  que  la 
crainte  du  contact  des  appareils  avec  les  surfaces  de  section,  oar  cette 
condition  se  trouve  bien  rarement  r6alis6e. 

Prothese  secondaire. — Cette  mfithode  de  prothtee  a,  comme  carac- 
thre  essentiel,  d'etre  appliqu^  im  certain  temps  aprte  TopSration,  soit 
avant  la  cicatrisation  complete  (on  rapi)elld  alors  proth^e  mediate); 
soit  lorsque  celle-ci  est  termin^e.  II  m'a  paru,  d'aprte  les  documents 
que  j'ai  rassemblSs,  qu'elle  6tait  pratique  assez  sou  vent  en  Allema- 
gne  oil  les  appareils  de  proth^e  ne  sont  places  parfois  que  quinze  ou 
vingt  jours  apr^  reparation. 

Prfiterre,  avec  Fowler,  son  associ^,  semble  6tre  le  premier  qui 
ait  cherchS  k  rem^er  aux  alterations  fonctionnelles  cons6outivesauz 
pertes  de  substance  du  maxillaire.  Mais  il  considSrait  le  dfiplacement 
des  fragments  comme  une  consequence  inevitable  et  ne  cherchait  pas 
k  le  corriger.  II  pla^ait  simplement  une  arcade  dentaire  artificielle  en 
dehors  du  fragment  dgvie  et  venant  s'articuler  avec  les  dents  de  la 
mftchoire  superieure.  II  arrivait,  par  ce  moyen,  k  faciliter  la  mastica- 
tion et,  par  le  soutien  fourni  aux  parties  molles  et  a  la  l^vre,  k  amS- 
liorer,  dans  une  certaine  mesure,  Testhetique  de  la  face. 

Eingsley,  k  la  mdme  Spoque,  eut  Tidee,  dans  un  cas  de  perte  de 
substance  du  maxillaire  inferieur  par  coup  de  feu,  de  ramener  d'abord 
les  fragments  en  position  normale,  puis  de  les  maintenir  dans  oette  si- 
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tuatiim  par  une  goatti^re  en  oaoutohouc.  Je  ne  sais  s'il  appliqua  oette 
Hie  poor  dee  ructions  du  masillaire  inffirieur,  mais  la  tentative  que 
j'ai  EdgnalSe  loi  donne  inconteetablement  la  priority  de  I'id^e  de  oorri- 
ger  la  deviation  des  fragments  du  maxillaire. 

Ed  Allemagne,  Suersen,  le  premier,  ohercha  k  empdcher  les  d6- 
placements  des  fragments  r686q}i6s  et  employa  pour  oela  dif f&^entes 
mithodes.  Parfois,  il  plagait  k  la  m&choire  supfirieure  des  capsules 
en  argent  fix^es  aux  dents.  Ges  capsules  portaient  des  ouvertures  pour 
reoevoir  les  dents  du  fragment  de  la  mftchoire  infSrieure.  Le  tout 
itait  maintenu  par  une  mentionni&re.  Ce  proc^d^,  d^rivS  de  celui  de 
Stanley,  ne  pouvait  gu^re  servir  que  lorsqu'il  restait  des  dents  aux 
fragments.  D'autres  fois  Suersen  cherchait  k  prevenir  le  d^place- 
ment  par  Pinterpo^ition  entre  les  fragments  de  i)etites  baguettes  de 
bois  de  plus  en  plus  longues. 

Sauer,  dont  j'ai  d^crit  le  bandage  k  propos  de  la  proth^se  imme- 
diate, Tappliquait,  le  plus  souvent,  quelques  jourB  apr^  TopSration 
en  le  combinant,  au  besoin,  avec  son  plan  inclinfi.  D'ailleurs,  d'une 
ta^n  ggn^rale,  P^ole  allemande  applique  souvent  la  proth^se,  non 
pas  imm^diatement  apr6s  TopSration,  mais  le  lendemain  ou  les  jours 
snivants;  elle  consid^re  cela  comme  une  proth^se  inmSdiate,  ce  qui 
est  acceptable,  mais  avec  cette  reserve  que  la  suture  du  lambeau  doit 
g^ner  son  application,  surtout  si  la  l^vre  a  6t6  incis^. 

Gomme  toute  proth^  secondaire  suppose  une  deviation  des  frag- 
ments, elle  n^cessite,  par  cela  mSme,  deux  temps; 

P   La  reduction  du  ou  des  fragments  qu'on  ram^ne  en  leur  posi- 
tion normale. 
V   La  pose  de  Tappareil  dSfinitif . 

La  rMuotion  s'obtient  facilement,  soit  aveo  le  plan  incline  de 
Saner,  soit  avec  Pappareil  de  redressement  que  j'ai  dScrit  pr^cMem- 
ment.  La  pose  de  Tappareil  d^finitif  ne  prSsente  rien  de  bien  special. 
Mais  il  ne  &udrait  pas  croire  qu'une  fois  celui-ci  mis  en  place  on  soit 
tout  k  fait  k  Tabri  de  la  deviation  des  fragments.  L'Scole  allemande 
ne  semble  pas  s'en  prfoccuper,  et  cependant  elle  est  frSquente,  sur- 
tout si  la  pi^ce  n'a  pas  de  point  d'appui  bien  rteistant.  Ges  deviations 
aeoondaires  sont  surtout  k  craindre  lorsque  la  branche  montante  a  6t6 
fortement  mt6r6s86e  ou  qu'elle  k  6t6  dgsarticulfe.  La  pi^e  definitive, 
insuffisamment  maintenue  en  arri^re,  ne  peut  s'opposser  k  la  tendan- 
ce qu'a  le  fragment  k  se  porter  en  dedans,  et  il  peut  se  produire  un 
certain  degrS  de  dfifcnrmation.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  ces  cas,  on 
ait  continue  Pusage  du  plan  incline  de  Sauer.  Quant  k  moi,  je  fais 
tonjours  porter,  avec  la  pitee  definitive,  un  appareil  k  ailettes  qui 
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s'oppose  oompl^tement  k  la  dSviation  seoondatre  du  fragment.  Celle- 
ci,  lorsqu'elle  eet  trte  I^^re,  i)eut  bien  dtre  corrigSe,  au  d^but,  par 
le  malade,  dans  Teffort  qu'il  fait  pour  former  la  bouche,  mais,  si  elle 
est  plus  accentual  cela  lui  devient  imposible  et  le  port  de  Tappareil 
h  ailettes  s'impose,  sauf  dans  les  cas  oil  la  section  du  pt^rygolden  a 
&t6  faite  au  pr^lable. 

II  est  enfin  des.malades  qui  se  prSsentent*^  nous  avec  des  defor- 
mations d6}k  anciennes,  et  chez  lesquels  le  tissu  cicatriciel  qui  unit 
les  deux  fragments  prSsente  une  ^paisseur  et  une  resistance  trte  gran- 
des.  C'est  sur  ce  tissu  que  doit  porter  d'abord  notre  action,  et  la  pre- 
mise indication  doit  Stre  d'asssouplir  et  d'al  longer  cette  cicatrioe. 
(7est  dans  ce  but  que  j'ai  utilise  et  prSconise  les  appareils  lourds,  des- 
tines k  agir  sur  les  cicatrices  par  des  pressions  continues.  Au  debut, 
je  me  contentais  de  donner  un  pen  plus  de  volume  aux  appareils  de 
proth^se  secondalre,  en  augmentant  leur  hauteur,  k  des  intervalles 
plus  ou  moins  eioignes,  au  moyen  de  lames  de  caoutchouc  durci  fixees 
sur  leur  bord  inferieur.  Plus  tard,  je  remplagais  le  coutchouc  durci 
par  des  blocs  d'etain,  ce  qui  rendait  Pappareil  beaucoup  plus  lourd. 
Gr&ce  k  leur  volume  et  a  leur  poids  qui,  dans  certains  cas,  a  atteint 
140  grammes,  j'obtiens  bien  plus  rapidement  Tassouplissement  de  la 
cicatrice  et  son  allongement. 

Je  rapprocherai  des  appareils  lourds  un  appareil  k  refoulement 
que  j'ai  utilise  chez  un  malade  auquel  M.  Albertin  avait  reseque  le 
corps  du  maxillaire  inferieur  avec  les  parties  molles  de  la  Iftvre  et  du 
menton.  Ges  demiers  furent  reconstitues  au  moyen  d'un  lambeau  pris 
jusqu'au  sternum.  Mais  il  avait  ete  impossible  d'appliquer  un  appareil 
de  proth^se  inmediate^  de  sorte  que  le  menton  etait  fortement  aplati, 
refouie  en  arriftre,  et,la  cavite  buccale  trfts  reduite.  Je  pla^ai  entre  les 
fragments  un  bloc  de  zinc  qui  fit  d'abord  ceder  la  cicatrice  sur  une 
partie  de  sa  hauteur,  ce  qui  me  permit  de  placer  Pappareil  k  refoule- 
ment. II  etait  forme  de  deux  pieces  laterales  supportees  par  les  frag- 
ments restants  et  portant  chacune,  prte  de  leur  face  interne,  ime  cou- 
lisse a  direction  ant^ro  posterieure.  Ces  deux  pieces  munies  d'ailletes 
pour  maintenir  les  fragments,  avaient  ete  mises  en  place  avant  Pope- 
ration. 

Une  troisifeme  pifece,  mediane,  convexe  en  avant,  avait  la  forme 
d'un  arc  k  tr^s  court  rayon;  ses  deux  extremites  portaient  des  tiges 
antero-posterieures  qui  penetraient  k  frottement  dans  les  coulisses 
des  pifeces  laterales.  Chaque  jour  j'attirais  un  pen  plus  en  avant  cette 
pi^ce  anterieure  qui  refoulait  ainsi  progressivement  tes  tegum^its, 
distendait  la  cicatrice  et  reconstituait  pen  k  -pen  le  menton.  Bient6tla 
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difformit^  fat  compl^tement  oorrig^i  et  Tappareil  de  refoulement 
remplac^  par  une  pitoe  tout  k  fait  dSfinitive.  Ge  malade  6te  revu,  oinq 
IDS  ajn^  en  excellent  6tat. 

A  quelle  variSt^  de  proth^  devons-nous  donner  la  pr^fSrence? 
Doit-elle  dtre  ante-opfiratoire,  immediate  ou  secondaire?  Chacune  de 
celles-ci  pent  r^pondre,  il  est  vrai,  k  des  indicatiouB  particuli^res, 
mais,  &  mon  avis  on  doit  toujours  pr^f^rer  la  proth^  immediate  tou- 
to8  les  fois  qu'elle  est  possible,  c'est-i-dire  dans  la  trte  grande  majo- 
rity des  cas.  La  proth^  ante-op6ratoire  est  elle-mdme  pr6f6rable  k  la 
prothSse  secondaire  qui  ne  constitue  yraiment  qu'un  pis-aller,  et  qui 
exige  sonvent  un  traitement  plus  long,  d'autant  plus  h^rissS  de  dif- 
ficult^s  qu'elle  est  plus  tardive,  et  avec  des  r&ultats  ordinairement 
mf^rieurs  k  ceux  de  la  proth^  immMiate. 

Les  appareils  de  proth^  immediate  peuvent  dtre  classes  sous  trois 
cheb: 

P  Ai^mreils  rfiduits  ^  un  arc  qui  maintient  P^cartement  des  frag- 
ments, mais  ne  soutient  pas  les  parties  moUes,  tels  ceux  de  Sauer,  de 
Boennecken,  de  Warnekros,  de  Tenison-Lyons.  Leur  principal 
inconvenient  est  de  oorriger  insuf fisamment  la  dif f ormit^  et  de  ne  pas 
s'opposer  k  la  rfitraction  des  parties  molles. 

V  Appareils  r^uits  k  une  lame  ou  it  un  plan,  tels  les  premiers  ap- 
pareils de  Ha  hi,  ceux  de  Hausmann,  dePartsch.  Us  foumissent 
bien  on  point  d'appui  aux  teguments,  mais  ils  n'ont  pas  un  volume 
suffisant  pour  r^server  la  place  nficesaire  k  la  pifeoe  definitive. 

3*  Appareils  rempla^ant  la  portion  d'os  enlev6e  aussr  exactement 
que  possible,  comme  etendue  et  oomme  volume. 

Cette  categoric  oomprend  deux  varietSs:  les  appareils  creux,  tels 
que  ceux  de  Stoppany,  de  Schroeder,  et  les  appareils  pleins  tels 
que  les  miens  et  ceux  de  Fritzsche,  de  Del  air. 

Ces  deux  derni^res  varietSs,  sont  pour  moi  les  appareils  de  choix, 
ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  possible  de  la  realisation  des  princi- 
pes  qui  doivent  nous  guider  dans  la  construction  des  appareils  de 
proih^  immediate.  Ces  principes,  pour  la  plupart  clairement  expo- 
se par  Schroeder  dans  son  memoire,  seront  comme  la  conclusion  de 
oette  partie  de  mon  rapport,  et  je  ne  saurais  mieux  la  terminer  qu'en 
te8  enongant. 

1^  Une  pi^e  de  proth^se  inmediate  doit  dtre  faite  de  mani^re  k 
poavoir  etre  appliquee  dans  tons  les  cas. 

2?  Elle  doit  repondre,  en  etendue  et  en  volume,  k  la  portion  d'os 
enlevee. 

3*    Elle  doit  dtre  f ixee  de  mani^re  k  ne  pouvoir  se  deplacer  sponta- 
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n^ment,  mais  par  oontre,  k  pouvoir  Stre  enlev^  facilement  en  cas  de 
besoin. 

4^  Elle  doit  dtre  faite  d'tine  mati^re  aussi  compaote  que  possible, 
facile  a  aseptiser  et  suffisamment  rSsistante  pour  s'opposer  k  la  trac- 
tion musculaire  et  k  la  retraction  cicatricielle. 

5^  La  substance  constituante  doit  Stre  toISr^e  par  les  tissus  et 
inattaquable  par  les  seorfitioiis. 

6^  L'appareil  doit  pouvoir  dtre  modifi£  rapidement  au  moment 
de  Pop^ration,  pour  que  sa  mise  en  place  n'exige  pas  trop  de  temps. 

70  L'appareil  provisoire  en  place  doit  permettre  de  prendre  raie 
empreinte  suffisante  pour  la  proth^se  definitive. 

PROTHfiSE  DU  M AXILLAIRE  SUP£rIEUR 

Les  conditions  anatomiques  qui  se  pr6sentent  k  nous  apr^s  la  re- 
section du  maxillaire  superieur  sont  bien  diffSrentes  de  celles  qui 
existent  apr^s  les  resections  du  maxillaire  inferieur.  Tandis  que  ce 
dernier,  tr^  mobile,  tend  a  se  devier  sous  Tinfluence  des  tractions 
musculaires  et  des  retractions  cicatricielles,  le  maxillaire  superieur, 
profondement  enclave  dans  les  os  de  la  face  et  de  la  base  du  crtoe, 
laisse  apr&3  son  ablation  une  vaste  cavite  dont  les  parois  osseuses  et 
immobiles  ne  peuvent'se  rapprocher  et  se  cioatrisent  en  surface.  Cette 
cavite  ne  pent  se  retrecir  que  par  la  depression  des  teguments  de  la 
face.  D'autre  part,  la  communication  large  entre  la  cavite  buccale, 
les  fosses  nasales  et  le  pharynx  entraine,  k  sa  suite,  un  cortege  de 
troubles  fonctionnels  serieux:  troubles  de  la  mastication,  de  la  d^lu- 
tition,  de  la  phonation:  souvent  la  deformatfon  e3thetique  est  pen  ac- 
centuee  et  ce  sont  surtout  les  alterations  fonctionnelles  qui  predomi- 
nent.  De  Ik  Timportance  et  la  necassite  de  la  prothfese  chez  ces  ma- 
lades. 

Elle  pent  etre  immediate  ou  secondaire.  Pour  ma  part,  j'estime 
que  la  proth^se  immediate  presente  de  tels  avantages  qu'on  devrait 
la  pratiquer  dans  tons  les  cas  de  resection  du  maxillaire  superieur. 

AppareiU  de  prothese  immediate. — Les  appareils  prothetiques  que 
j^emploie  apr^  ces  resections  presentent  moins  de  varietes  que  ceux 
que  j'ai  decrits  pour  le  maxillaire  inferieur;  si  leur  fabrication  est 
plus  compliquee,  leurs  moyens  de  fixation  sont  moins  complexes,  et 
font,  en  quelque  sorte,  partie  de  notre  pratique  courante.  L'appareil, 
place  entre  des  masses  osseuses  immobiles,  pourrait  a  la  rigueur  etre 
maintenu  seulement  par  les  lambeaux. 
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Pour  la  construction,  de  ces  appareils  je  suis  les  principes  d6}k  ex- 
po8&  au  chapitre  pr6c6(lent.  lis  doivent  presenter  la  plus  grande  ISgh- 
rets  possible.  Aussi,  soni-ils  gtablis  dans  leur  totaling  en  caoutchouc. 
Je  prends,  avant  FopSration^  Tempreinte  de  la  mftchoire  supfirieure  du 
malade,  sans  tenir  compte  des  deformations  qu'elle  pent  printer. 
Puis,  sur  le  squelette,  je  prends  le  moule  de  la  face  ant6rieure  d'un 
maxillaire  supSrieur.  A  Paide  de  ces  deux  moulages,  j'^tablis  alors 
I'appareil. 

Celuici  est  form6  de  deux  parties:  rane,  horizontale,  falte  sur  le 
moule  de  la  m&choire  supSrieure  du  malade,  correspond  au  voile  du 
palais  et  h  Tarcade  dentaire.  La  partie  qui  correspond  a  Tarcade  den- 
taire  et  k  la  votite  palatine  est  en  caoutchouc  durci,  Tautre  rgpondant 
au  voile  est  en  caoutchouc  mou.  EUe  recouvre  toute  la  voiite  palatine 
pour  ne  pas  laisser  de  solution  de  continuity.  Elle  s'applique  done  sur 
ce  qui  reste  de  cette  votite  palatine  et  vient  se  fixer  par  des  crochets 
aux  dents  restantes  du  cdtS  sain.  S'il  n'existe  plus  de  dents,  on  prend 
un  appui  sur  le  maxillaire  infSrieur  au  moyen  de  ressorts,  comme  pour 
les  dentiers  ordinaires. 

Sur  cette  pi^e  horizontale  vient  s'adapter  la  deuxi^me  partie  de 
I'appareil,  qui  est  verticale  et  a  6t6  moulSe  sur  le  squelette.  EUe  est 
formte  par  une  lame  de  caoutchouc  durci  qui  repr&iente  la  parol  an- 
tfiriure  de  I'os.  Elle  constitue,  en  quelque  sorte,  tme  facade,  les  par- 
ties postSrieures  du  corps  de  Tos  Stant  supprimSes.  Comme  la  partie 
correspondant  k  la  branche  ascendante  du  maxillaire  et  k  Tos  malaire 
est  plus  Idrge  que  la  portion  situto  au-dessous,  Penlfevement  de  I'appa- 
reil immSdlat  serait  rendu  trte  difficile.  Pour  parer  a  cet  inconvenient, 
cette  portion  verticale  est  divis^e  en  ddux  parties  suivant  unc  ligne 
verticale  allant  du  milieu  du  plancher  de  Torbite  k  la  premiere  ou 
deuxi^me  petite  molaire.  Le  long  de  cette  ligne  est  dispose  sur  chaque 
partie  un  syst^me  de  chami^res  rSunies  par  une  tige  mStallique  pene- 
trant dans  leur  interieur  et  permettant  de  les  fixer  entre  elles  et  k  la 
pitee  horizontale . 

La  disposition  en  fagade  de  la  partie  verticale  laisse  libre  la  cavite 
creee  par  Tablation  de  Pos.  Celle-ci  pent  alors  se  cicatriser  librement 
sans  qu'aucun  obstacle  s'oppose  k  son  retrecissement.  D'autre  part,  les 
t^men^s  de  la  face  sont  suffisamment  soutenus  pour  que  la  diffor- 
inite  soit  parfaitement  corrigSe.  La  partie  horizontale  de  Pappareil 
permet  de  reconstituer  immMiatement  la  mastication  et  la  pronon- 
ciation. 

Or^ce  k  ce  dispositif  j'ai  pu  supprimer  la  tamponnement  a  la  gaze 
iodoformge,  si  dgsagrSable  aux  malades  et  qui  est  pour  eux  une  cause 
de  dugout  pour  les  aliments. 
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L'antidepsie  est  assure  par  les  fr^nents  lavages  dans  un  syst^me 
de  oanaux  creusSs  dans  Tappareil  et  de  tons  points  semblables  k  ceox 
des  appareils  poiir  maxillaire  infSrieur;  oes  canaux  s'ouyrent  sor  les 
deux  faoos  et  jusque  sous  le  planoher  de  Porbite.  A  I'union  de  la  pi^ 
horizontale  et  vertioale  sont  de  trds  grands  orifices  pour  P^coulement 
des  liquides  de  lavage,  qui  peuvent  ainsi  sortir  facilement  de  la  oavitfi. 

En  r&gle  ggnSrale,  I'appareil  est  toujours  fait  plus  grand  que  oala 
n'est  nSeessaire.  On  le  rSduit  au  moment  m§me  de  la  pose,  en  se  goi- 
dant  sur  le  volume  de  I'os  qui  vient  d'etre  enlev6.  On  le  met  en  place; 
on  le  fixe  suivant  les  cas,  avec  des  crochets  ou  des  ressorts  et  les  lam- 
beaux  sont  sutur^  par  dessus. 

Gomme  pour  le  maxillaire  inffoieur,  je  ne  laisse  plus  aussi  long- 
temps  en  place  les  appareils  de  proth^  immMiate.  La  reunion  par- 
f aite  de  la  ligne  de  suture  indique  le  moment  opportun  pour  son  abla- 
tion. La  reunion  par  premiere  intention  s'est  toujours  rSguli^rement 
f aite,  et  jamais  je  n'ai  vu  survenir  ni  abc^s,  ni  f  istules,  mdme  lorsqu'on 
point  de  suture  avait  saut6.  On  pent  done  sans  inconvenient  laisser 
Pappareil  en  place  aussi  longtemps  qu'on  le  d^ire  pourvu  que  les  la- 
vages soient  bien  faits. 

Appareils  difimtifs. — ^Les  appareils  de  prothfese  immfidiate  pour  le 
maxillaire  sup^rieur  sont,  on  vient  de  le  voir,  d'une  fabrication  plus 
compliquSe  que  pour  le  maxillaire  infSrieur.  Les  appareils  dSfinitifs 
sont  aussi  plus  difficiles  k  ^tablir  et  la  prise  de  Tempreinte  est  un 
temps  qui  demande  beaucoup  de  soins. 

Aprfes  Tablation  de  Tappareil  primitif,  il  faut,  pour  le  rgintroduire, 
le  diminuer.  Cette  diminution  ne  doit  porter  que  sur  la  partie  verti- 
oale, et  comma  celle-ci  est  trto  mince,  il  est  facile  de  Texecuter  rapi- 
dement.  Cette  diminution  consiste  k  abattre  par  un  trait  de  lime  les 
portions  correspondant  au  malaire  et  k  Tapophyse  montante,  de  &- 
gon  k  ce  que  la  largeur  du  bord  sup^rieur  de  la  pi^ce  verticale  n'excMe 
pas  celle  du  bord  inferieur,  et  que  la  pi^ce  rdduite  puisse  pgnStrer  fa- 
cilement dans  Pouverture  laiss^  par  Penl^vement  de  Tappareil. 

L'appareil  enlevfi,  on  prend  Tempreinte  de  la  cavitg.  Cette  em- 
preinte  doit  ^tre  tr^  exacte,  car  cette  cavity,  limitSe  par  des  os  im- 
mobiles,  ne  changera  plus  de  forme.  Or,  lorsqu'elle  a  six  ou  huit  cen- 
timetres de  profondeur,  la  prise  de  Tempreinte  pr&ente  quelquesdif- 
f  icult&  et  demande  beaucoup  d'attention. 

Cette  empreinte  se  prend  avec  du  stents  et  en  plusieurs  parties. 
Apr^s  avoir  ramoUi  cette  substance  dans  Peau  chaude,  on  en  introduit 
avec  les  doigts  des  fragments  plus  ou  moins  gros  dans  tous  les  points 
qui  pr^ntent  quelques  depressions  et  en  commengant  toujours  par  les 
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parties  lee  plus  profondes.  Lorsque  oes  morceaux  de  stents  sont  refroi- 
dis,  on  ajoute  de  nouvelles  couches  en  ayant  soin  d'huiler  les  premieres 
poor  emp§cher  leur  adherence  et  pouvoir  les  retirer  plus  facilement^ 
Lee  depressions  formges  par  les  doigts  sont  des  points  de  rep^re  suffi- 
sants  pour  permettre  de  reconstituer  facilement  couche  par  couche  le 
moule  complet  de  la  cavity.  Lorsque  la  cavity  est  combine  par  la  subs- 
tance modelante,  on  prend  Tempreinte  de  toute  la  votlte  palatine  com- 
me  pour  un  moulage  ordinaire.  On  retire  cette  empreintOi  puis  Cha- 
con des  fragments  du  moulage  en  les  pla^ant  sur  leurs  points  derepd- 
re.  Le  moulage  reconstituS,  11  ne  reste  plus  qu'^  le  couler  en  pl^tre. 
lA  encore,  ce  module  doit  dtre  ^tabli  en  plusieurs  parties,  de  manik^ 
h  ce  que  la  pi^ce,  malgrS  son  volume  et  ses  irr^ularitSs,  puisse  dtre 
eztraite  et  replace  dans  le  moule  sans  difficulty. 

L'appareii  dSfinitif  est  construit  d'une  seule  pi^ce.  Contrairement 
k  Tappareil  imm^diat,  sa  portion  verticale  n'est  pas  rSduite  k  une  &- 
^ade.  Elle  forme  au  contraire  ime  masse  qui  comble  toute  la  cavit^i 
soiyant  en  cela  un  principe  dont  j'exposerai  les  details  au  sujet  des 
proth^ses  de  la  face.  La  portion  alvSolo-palatine,  sauf  le  voile  du  pa- 
lais,  est  en  caoutchouc  durci.  Cette  portion  se  prolonge  jusqu'au-des- 
SOS  du  repli  gingivolabial,  point  oil  la  muqueuse  a  6x6  incis^  et  oil  la 
retraction  cicatricielle  est  le  plus  puissante.  On  pourra  m§me  augmen- 
ter  la  hauteur  de  cette  partie  rigide  pourvu  que  rentr^e  et  la  sortie 
de  rappareU  n*en  soient  pas  g6n6es.  Cette  partie  rigide  lutte  efficace- 
ment  contre  la  retraction  du  bourrelet  cicatriciel.  Celui  ci,  d'autre 
part,  est  souvent  un  point  d'appui  precieux  pour  maintenir  Tappareil. 

Tout  le  reste  de  Tappareil  destine  k  obturer  la  cavite  laissee  par  I'a- 
blation  de  I'os  est  en  caoutchouc  mou  et  creux.  II  est  alors  facile  de 
le  plier  pour  faciliter  son  introduction.  En  outre,  dans  la  fabrication 
de  cette  portion  on  aura  soin  de  r6server  un  vide  pour  permettre  la 
re^iration. 

La  mode  de  fixation  de  la  pi^e  definitive  est  tr^  simple.  Souvent 
les  saillies  et  les  depressions  de  la  cavite,  et  surtout  la  saillie  de  la 
Mde  cicatricielle  correepondant  au  repli  gingivolabial,  suffisent  k 
maintenir  la  pi^ce  en  place.  Dans  tons  les  cas,  les  crochets  sur  les 
dents  restantes  ou  les  ressorts  s'appuyant  k  la  m&choire  inferieure  per- 
mettront  toujours  d'assurer  cette  fixation.  Dans  le  cas  oil  on  aura  k 
remplacer  les  deux  maxillaires  superieurs  on  se  conf  ormera  aux  re- 
gies que  j'exposerai  plus  loin  pour  laproth&se  dee  grands  deiabrements 
de  la  face. 

OcHnme  conclusion  je  dirai  done  que,  bien  qu'au  point  de  vue  es 
thetique,  la  proth^  immediate  presente  moins  d'importance  au  maxil* 
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laire  sup^rieor  qu'au  maxillaire  inf^rieur,  elle  n'offre  pas  moins  nne 
utility  tr^s  grande  au  point  de  vue  fonctionnel,  car  elle  i)ennet  an  ma- 
lade  de  manger,  de  boire,  de  parler  dhB  le  premier  jour.  U  est  bien 
£tabli  aujourd'hui  que  la  proth^se  immMiate  ne  faoilite  pas  la  rteidi- 
Ve.  Mais  mdme  si  oelle-ci  est  fatale,  les  malades  peuvent  encore  b4n6- 
ficier  de  la  proth^se  au  point  de  vue  fonctionnel.  Une  simple  plaque^ 
palatine  leur  permettrait  au  moins  de  s'alimenter  convenablement 
pendant  un  certain  temps,  et  tons  ceux  qui  ont  vu  de  pr^s  ces  malades 
eetimeront  comm^  moi  que  c'est  un  service  inappreciable  k  lear 
rendre. 

CTest  encore  en  Allemagne  que  la  proth^e  du  maxillaire  sup^rieur 
a  6t6  le  plus  souvent  utilise.  Hah  1  en  dix  ans  I'a  appliqu^  k  85  ma- 
lades du  service  devonBergmann.  Mais  1^  encore,  comme  pour  le 
maxillaire  inf^rieur,  Tficole  allemande  n'emploie  pas  la  proth&se  im- 
m^ate  proprement  dite,  mais  plut6t  la  proth^se  secondaire.  On  at- 
tend la  reunion  complete  des  sutures,  et  la  proth^  n'entre  en  ligne 
que  dix  ou  douzid  jours  ou  davantage  apr^s  Top^ration.  A  oe  moment 
on  applique  une  pidce  palatine,  munie  k  sa  face  supSrieure  d'un  pro- 
longement  penetrant  dans  la  cavity.  Au  bout  de  quelque  temps,  cm 
augmente  le  volume  de  ce  prolongement  en  le  gamissant  de  gutta- 
percha et  on  ajoute  de  nouvelles  couches  jusqu'^  ce  que  TesthStique 
soit  k  pen  pr^  r^tablie.  Dans  ces  conditions,  Pappareil  est  certaine- 
ment  plus  simple  a  construire.  Je  crois  aussi  qu'on  peut  en  obtenir  de 
bons  rSsultats  k  la  condition  de  I'appliquer  quelques  jours  seulement 
aprte  Pop^ration. 

Si  on  attendait  plus  longtemps,  j'estime  que  le  proc6d6  de  refoule- 
ment  par  la  gutta-percha  ne  serait  plus  suf fisant  pour  lutter  contre  la 
retraction  du  bourrelet  cicatriciel  qui  limite  en  avant  TentrSe  de  la 
cavite. 

Ges  proth^ses  tardives  nScessitent  en  effet  la  mlse  en  jeu  de  moyens 
plus  puissants.  Dans  un  cas  oil  je  suis  intervenu  trois  mois  seulement 
aprte  Pop^ration,  je  dus  avoir  recours  k  un  appareil  special  pour  re- 
fouler  la  joue.  Je  plaQai  d'abord  une  pi^ce  palatine  prenant  son  point 
ti'appui  sur  les  dents  qui  restaient  du  c6t6  opposfi  a  Pop6ration.  Sur 
oette  pi^ce  palatine  et  du  c6te  op^r^  je  disposal  un  prolongement  ver- 
tical  en  caoutchouc  durci  que  j'articulai  k  la  pi^ce  palatine  au  moyen 
d'une  chami^re;  contre  la  face  postSrieure  de  ce  prolongement  et  le 
refoulant  en  avant,  etait  place  un  ressort  qui  prenait  son  point  d'appui 
sur  la  face  superieure  de  la  pi^ce  palatine. 

Sous  Taction  de  ce  ressort,  le  prolongement  tres  mobile  venait  ap- 
puyer  de  fagon  continue  sur  b  bourrelet  cicatriciel,  Celui-ci  finit  p^u 
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i  pen  par  c&ler.  Le  rteultat  f ut  maintenu  d'abord  en  immobilisant  le 
prolQDgeiDent  dans  la  situation  extreme  obtenue  par  le  refoulement, 
puis  par  la  pose  d'un  appareil  dgfinitif . 

Les  auteurs  allemands  invoquent,  pour  rejeter  la  proth^se  imme- 
diate du  maxillaire  sup^rieur  la  nfioessitg  de  laisser  diminuer  le  volu- 
me de  la  cavit6  sous  I'influence  du  travail  de  cicatrisation.  Or,  j'ai 
66^  dit  que  cette  cavity  limits  de  toutes  parts,  sauf  en  avant,  par 
deeosimmobileSy  ne  saurait  se  rgtrScir  que  par  I'enfoncement  de  sa 
parol  ant^ieure,  c'est-k-dlre  de  la  joue.  Lorsque  celle-ci  est  ramen^e 
&  sa  place  normale,  la  cavitS  reprend  k  peu  de  choses  pr&s  ses  dimen- 
sioDS.  Aussi  une  fois  la  cicatrisation  en  surface  termin^e,  la  cavit6  ne 
se  rfitrfoit  plus.  La  preuva  en  est  foumie  par  ce  fait  que  j'ai  vu  des 
appareils  definitifSy  c'est-k-dire  garnissant  toute  la  cavitS,  fonctionner 
6Dcore  trhs  bien  cinq  ou  six  ans  apr^s  PopSration  et  sans  qu'il  etlt  6t6 
n^cessaire  de  leur  faire  subir  de  modifications. 

Dans  les  n^roses  du  maxillaire  supSrieur,  les  appareils  de  proth^- 
se  n'offrant,  en  g&i^ral,  que  peu  d'intSrfit.  Le  plus  souvent  ils  se  re- 
dnisent  au  remplacement  du  rebord  alv^olaire  et  de  quelques  dents. 
Oependant,  certaines  necroses  syphilitiques  peuvent  entrainer  des  per- 
tes  de  substance  ^tendues.  Mais  la  proth^  de  eel  les  ci  trouvera  mieux 
sa  place  au  chapitre  des  obturateurs  ou  des  restaurations  faciales. 

tPai  eu,  cependant,  k  intervenir  dans  un  cas  de  n^rose  phosphorSe 
ayant  d6truit  toute  la  base  des  deux  maxillaires  sup^rieurs  jusqu'au 
milieu  des  branches  montantes,  avec  affaissement  du  lobule  du  nez  et 
de  la  l^vre  supSrieure.  Je  comblai  la  vaste  i)erte  de  substance  k  Taide 
d'on  volumineux  appareil  en  caoutchouc  durci  qui  ramena  la  l^vre  en 
position  normale  et  corrigea  en  partie  Taffaissement  du  nez. 

Le  r^sultat  esth^tique  fut  imparfait,  au  moins  pour  le  nez,  mais 
les  fonctions  furent  rStablies  et  le  malade  put  manger  et  parler.  Je 
dtece  cas,  seulement  k  cause  de  Textraordinaire  volume  de  cet  appa- 
reil qui  comblait  tout  le  vide  laissS  par  la  disparition  des  os.  L'exis- 
teooedece  vide  prSsente  des  inconvSnients  s^rieux  que  Sauerput 
coQstater,  en  1881,  sur  im  de  ses  malades,  et  qu'il  etit  €vit^  s'il  etlt 
BoogS  k  combler  la  cavitS  avec  un  appareil  creux,  comme  I'avaient 
lait,  plus  de  quinze  ans  avant  lui.  Gunning  et  Kingsley. 

RESTAURATIONS  DE  LA  FACE 

Je  r^unirai,  sous  ce  titre,  des  restaurations  complexes  de  la  r^on 
faciale  pour  des  pertes  de  substance  tr^  atypiques  et  dans  lesquelles 
les  teguments,  le  squelette  facial,  les  cavit^  du  massif  03seux,  sont 
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intgreesfti  h  des  degrgs  divers.  Tous  ces  cas  peuvent  prfeenter  les  plus 
grandes  vari^t^s  et  les  appareils  qu'ils  ngoessitent  sont  aussi  ditfdi^nts 
entre  eux  que  les  l^ions  elles-mdmes.  II  est  done  tr^  difficile  d'ftri- 
ger  en  mSthode  tel  ou  tel  traitement  prothStique  et  d'en  donner  un 
expose  mgthodique.  Cependant,  au  milieu  de  tant  d'appareils  divers 
i  qui  on  6t4  construits  et  dgcrits,  on  peut  dSgager  quelques  prinoipes 

I  essentiels  qui  pourront  nous  servir  de  guides  dans  leur  oonstruotion. 

l^  Le  premier  princlpe  que  j'ai  adopts  est  celui-ci:  toutes  les  fois  que 

\ ;  les  cavitgs  de  la  face  ont  6t6  int^ress^s  et  ouvertes  et  qu'elles  of frent 

^  une  perte  de  substance,  on  doit  chercher  k  les  obturer  le  plus  compli- 

^  tement  possible,  en  ne  laissant  comme  vide  que  Tespace  anatomiqoe 

normal  nficessaire  i^racoomplissement  des  fonctions  physiolc^ques. 
Ces  cavitSs  ont  toutes,  k  des  degrfe  divers,  une  influence  sur  la  respi- 
ration, I'articulation  de  la  parole,  I'odorat.  Le  plus  souvent,  la  voie 
suivie  par  le  courant  d'air  respiratoire  est  plus  ou  moins  intfiressfie. 
II  y  a  done  un  intfirdt  de  premier  ordre  k  limiter  ces  trajets  agrandis 
par  la  perte  de  substance,  et  k  leur  laisser  seulement  leurs  dimensions 
normales;  il  7  a  avantage  aussi  k  6viter  que  I'air  ne  passe  sur  la  sur- 
face des  plaies  et  ne  s'impr^gne  de  leur  odeur,  souvent  dSsagrdable. 
II  faut  done,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  canaliser  Pair  dans 
des  conduits  ayant  k  peu  pr^s  la  forme  et  les  dimensions  des  condaits 
normaux. 

La  consequence  immediate  et  nScessaire  de  ce  principe  est  que, 
pour  des  pertes  de  substance  profondes,  il  faut  des  appareils  volumi- 
neux.  Or,  les  appareils  volumineux,  pour  ^tre  faoilement  mainteuus 
et  supportfe,  doivent  ^tre  Ifigers,  D'oii  la  nficessitS  de  n'employer  k  la 
construction  de  ces  appareils  que  des  substances  de  faible  poids.  A  ce 
point  de  vue,  Pemploi  du  caoutchouc  facilite  singuli^rement  notre  t&che 
et  nous  permet  d'aplanir  bien  des  difficultfis.  Qr^ce  k  lui,  nous  pou- 
vons  etablir  des  appareils  d»  grand  volume  et  d'un  poids  insignifiant, 
surtout  si  on  execute  les  masses  ou  blocs  en  caoutchouc  creux,  ce  qui 
ne  nuit  nullement,  d'ailleurs,  k  leur  solidity.  Ce  faible  poids  de  Tappa- 
reil  facilite  singuliferement  sa  fixation,  car  dee  points  d'appui  trte  bi- 
bles suffisent  k  le  maintenir. 

Je  ne  suis  done  pas  partisan  de  Temploi  du  m^tal  dans  les  grandee 
restaurations  faciales;  il  ne  peut,  en  ef fet,  satisfaire  k  la  fois  aux  deux 
indications  que  doivent  remplir  ces  appareils:  volume  et  l^k^t^. 
Veut-on  les  faire  lagers?  lis  laissent  trop  d'espace  vide.  Veut-on  les 
faire  volumineux?  Leur  poids  les  rend  inutilisables,  oar  ils  n&>essit^t 
des  points  d'attache  solides,  souvent  multiples,  parfois  extemes,  ce 
qui  les  rend  visiblee.  Ainsi  Delalain,  Hayman  (de  Bristol)  ont  6t6 
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oblige  d'aller  prendre  leurs  points  d'appui  jusque  sur  le  derri^re  de 
la  tSte,  par  des  lani^res  ou  des  ressorts.  Enfin,  la  construction  de  ces 
pidces  m^talliques  est  toujours  plus  compliqu^  et  c'est  Ik  un  grave 
d^faut.  Toutes  ces  raisons  m'ont  done  fait  rejeter,  dans  ma  pratique, 
les  appareils  en  m^tal,  je  ne  les  emploie  plus  que  dans  quelques  cas 
exoeptionnelSy  par  exemple  lorsque  la  m^choire  inf Srieure  est  int^res- 
sfe  et  qu'il  est  alors  souvent  utile  de  placer  un  appareil  un  pen  lourd. 
Le  caoutchouc  prime  done  toutes  les  autres  mati^res;  il  ne  doit  y  avoir 
de  m^tallique  que  les  ressorts  qui  sont  parfois  nScessaires  pour  relier 
deux  i^i^ces  entre  elles,  ou  pour  fixer  Tappareil  k  son  point  d'appui. 
Encore  certaines  vari^t€e  de  ressorts  peuvent-elles  Stre  faites  en 
caoutchouc.  Ce  n'est  pas  k  dire  qu'on  ne  puisse  rSaliser  avec  le  mStal 
de  bons  appareils.  A  ce  point  de  vue,  la  preuve  est  faite  et  Pappareil 
prfeentg,  par  M.  Michael,!  la  Socifitfi  d'Odontologie,  en  1899,  rem- 
plit  presque  toutes  les  conditions  d^ir^es  avec  un  bon  r&ultat  esthS- 
tique  et  fonctionnel.  Je  crois  n&mmoins  que,  d'una  fa^on  g6n£rale, 
les  appareils  en  caoutchouc  leur  sont  sup6rieurs,  ainsi  que  Pavaient 
d^jkvu  Gunning  et  Kingsley. 

Les  grandes  restaur ationsfaciales  sont  pratiqu6es  dans  deux  condi- 
tions diff^rentes:  tant6t  apr^  une  operation  chirurgicale,  tantdt  apr^ 
un  traumatisme  accidentel  et  lorsque  la  cicatrisation  est  terminSe. 

Le  premier  cas  se  rapproche  singuli^rement  de  la  proth^se  imme- 
diate et  n'en  est  souvent  qu'une  vari£t6  im  peu  complexe.  A  ce  point 
de  vue,  notre  t^che  serait  singuli^rement  facUitto  si  les  chirurgiens 
voolaient  bien  acepter  notre  conoours  au  moment  mdme  de  FopSra- 
tion  et  faird  leurs  incisions  ou  tailler  leurs  lambeaux  en  tenant  comp- 
te  des  desiderata  de  la  proth^e.  Combien  de  fois  £viterions-nous  ain- 
si I'fclatement  des  sutures,  la  perforation  des  lambeaux.  II  y  a  la  une 
cause  d'tehec  s&rieuse  qui  disparaitra,  je  Tespere,  dans  Tavenir,  lors- 
que la  collaboration  du  chirurgien  et  du  proth^iste  sera  devenue  plus 
intioie. 

Dans  le  deuxi^me  cas,  nous  avons  affaire  a  des  l&ions  dont  revolu- 
tion est  termin^e  et  contre  lesquelles  la  chirurgie  est  dSsarmSe  ou  bien 
a  6choue.  Contre  ces  dif formitSs,  dans  lesquelles  la  retraction  du  tissu 
cicatriciel  joue  im  r61e  primordial,  nous  avons  encore  des  moyens  d'ac- 
tion.  Nous  pouvons  adjoindre  &  la  prothgse  passive  une  proth^ 
active:  par  des  tractions,  par  des  pressions  eiastiques  lentes  et  conti- 
ndee,  nous  pouvons  vaincre  la  resistance  de  ces  cicatrices;  Le  traite- 
ment  de  ces  dif formtes  est,  certes,  complexe,  demande  du  temps  et  de 
la  patience.  Mais,  pour  lutter  contre  ces  grandes  deformations,  le 
temps  n'eet  rien,  le  resUltat  est  tout. 
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Pour  I'exgcution  d'une  restauration  complexe  de  la  face,  on  combi* 
nera  les  diverses  varifitfe  de  prothfese  particulifere  que  j'ai  fitudi^ 
prSc^demment  pour  les  diff^rented  parties  de  la  face,  et  on  se  guidera 
sus  les  principes  que  j'ai  6nonc&  pour  chacune  d'elles:  par  exemple, 
le  raaxillaire  sup^rieur  et  le  nez,  le  nez  et  la  l&vre  supSrieure,  le  ma- 
xillaire  inffirleur  et  les  l&vres,  etc.  On  pourrait  trouver  une  sSrie  de 
combinaisuns  dont  T^tude  dfitaillSe  est  vfiritablement  impossible.  C'est 
Ik  que  le  prothSsiste  pourra  dSvelopper  toute  son  ing6niosit6  et  ses 
qualitSs  personnelles. 

Nous  sommes  loin,  aujourd'hui,  des  grossiers  essais  des  sidles  pas- 
ses oil  Ton  cachait  sous  des  masques  plus  ou  moins  habilement  faits, 
des  difformit^s  horribles.  Ces  pieces,  le  plus  souvent,  n'avaient  aucu- 
ne  utilit6  au  point  de  vue  fonctionnel.  En  France,  aprfes  la  guerre  de 
1870,  un  certain  nombre  d'appareils  ont  6t6  construits  pour  des  bles- 
ses qui  pr^sentaient  des  l&ions  des  maxillaires  et  du  nez.  Je  les  sig 
nale  seulement.  On  trouvera  leur  relation  dans  la  th^  de  Dardig- 
nac.  Dfijk,  Jicette  6poque,  Spillmann  avait  propose,  sans  le  faire 
d'aillem*s,  de  placer  Pappareil  sous  des  lambeaux  autoplastiques,  oe 
que  Gunning  et  Kingsley,  en  AmSrique,  avait  dh}k  fait  longtemps 
auparavant. 

Delalain  ex^cuta  quelques  appareils  qui  tfimoignent  d'un  rfiel  ef- 
fort, mais  que  je  n'oserais  recommander.  Je  citerai  encore  les  appa- 
reils faitspar  Lecaudey,  Dejardin,Pr6terre,  Goldenstein. 

Gunning  (de  New-York),  en  1863,  fit  une  restauration  assez  com- 
plexe sur  un  malade  k  qui  un  coup  de  feu  avait  enlevfi  tout  le  maxil- 
laire  sup^rieur  droit,  une  par  tie  des  os  propes  du  nez,  la  cloibon  et  les 
comets.  II  fit  une  piftce  palatine  et,  sur  celle-ci,  on  ajouta  une  autre 
en  caoutchouc  durci,  tr^s  mince  et  creuse,quicomblait  les  fosses  nas- 
sales.  Dans  son  gpaisseur  Stait  r^servg  un  conduit  horizontal  permet- 
tant  la  respiration  et  TScoulement  des  secretions.  Gette  pi&oe  ^tait  des- 
tinge  k  souteuir  les  parties  molles  apr^  autoplastie.  Celle-ci  fut  prati- 
qu6e,  par  Gurdon-Burk,  avec  unplein  succ&.  Gunning  avait  done 
rSsolu,  du  premier  coup,  le  probl^me  de  la  restauration  des  vastes 
pertes  de  substance  de  la  face,  en  comprenant,  avec  un  sens  pratique 
admirable,  qu'il  fallait  se  rapprocher  les  plus  possible  de  la  nature, 
G*est-k-dire  combler  parfaitement  tons  les  vides  et  ne  laisser  que  les 
ouvertures  n^cessaires  k  Paccomplissement  des  fonctions. 

Kingsley,  pen  de  temps  apr&s,  fit  une  restauration  plus  Stendue 
encore,  car  le  maxillaire  inf^rieur  6tait  aussi  intSressfi.  H  corrigea 
d'abord  la  difformitfi  de  ce  dernier,  vicieusement  consolid^,  en  mobi- 
lisant  et  r^duisant  les  fragments,  et  les  maintenant  en  bomie  position, 
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a  Faide  d'une  gouttiftre.  Puis,  pour  remplacer  la  maxillaire  supfirieur, 
jl  fit  UQ  appareil  en  caoutchouc  creux  qui  comblait  compl^tement  la 
cayit^,  une  seule  des  parois  f ut  f aite  en  aluminium  pour  augmenter  la 
aolidit^.  Plus  tard,  comme  la  pi&ce  devait  dtre  recouverte  par  des  lam- 
beaux  autoplastiques,  et  craignant  que  le  caoutchouc  ne  r^sist&t  pas, 
il  refit  son  appareil  avec  des  plaques  d'or,  mais  sur  le  mSme  type,  L'au- 
toplastie  fut  faite  avec  un  pleinsucc^s.  Malheureusement,  Kings  ley 
Be  nous  dit  pas  ce  que  devint  son  malade  par  la  suite.  Toujours  est-il 
que  la  parole  du  malade  Stait  correcte  et  que  la  mastication  ne  laissait 
rien  k  d&irer .  Je  crois  n^anmoins  que  I'appareil  en  or  de  Kingsley 
ne  valfut  pas  celui  en  caoutchouc  de  Gunning,  qui  6tait  tr^s  facile  a 
nettoyer;  ce  dernier  point,  trha  important  pour  les  appareils  k  grande 
surface,  leur  impose  la  n^essitS  d'etre  tr^s  faciles  k  enlever.  Les  crain^- 
tes  de  Kingsley  au  sujet  du  caoutchouc  ne  me  semblent  pas  justifi^es, 
le  caoutchouc  durci  par  la  vulcanisation  6tant  compl^tement  inalt&a- 
ble  daps  les  tissus. 

Haymann  (de  Bristol)  prfisenta,  en  1889,  a  la  Socifitg  Odontologi- 
que  de  la  Grande-Bretagne  un  cas  de  restauration  ^tendue  de  la  face. 
Son  appareil,  en  m6tal,  Stait  tr^s  lourd;  des  lunettes  ne  suffisaieut  pas 
k  la  maintenir  et  il  dut  le  fixer  au  moyen  d'un  fort  f il  mStallique  que 
contoumait  la  tSte  au-dessus  de  For^ille.  Cette  observation  fait  res- 
s<^irle  dSfaut  des  appareils  m^talliques.  Une  pi^ce  l^^re  aurait  pu 
^tre  Sx6e  par  un  lorgnon  comme  je  Tai  fait  plusieurs  fois. 

En  1900,  M.  Michael  prfisenta  k  la  Soci6t€  d'Odontologie  de  Paris 
un  appareil  plus  compliquS  que  celui  de  Hay  m  ann ,  mais  aussi  miea:x 
eompris,.  pour  une  restauration  des  deux  maxillaires  et  du  nez.  II  sut 
iitiliser  trhs  habilement  la  bride  cicatricielle  form^  par  la  l^vre  poor 
maintenir  en  place  tout  Fappareil.  Le  malade  parlait  et  mangeait  aveo 
facility.  Mais  cet  appareil  avait  une  lacime:  il  laissait,  au  dessus  de  la 
pitoe  palatine,  une  vaste  cavit^  et  ne  remplissait  pas,  par  consequent, 
^deHderatum  formula  par  Gunning  et  Kingsley  et  sur  lequel  j'ai 
longuement  insists  plus  haut. 

-  Poor  ce  mdme  malade,  M.  Ronnet  construisit  un  appareil  tout  en 
i^utchouc  qui,  par  son  volume,  comblait  en  grande  partie  la  cavitS; 
le  nez  artificiel  6tait  fixS  a  la  pi^ce  supSrieure.  Cet  appareil  paraissait 
remplir  les  mdmes  conditions  que  celui  de  Micha&l  et  avait  pour  loi 
Tavantage  de  la  simplicity. 

Pour  ma  part,  j'ai  ^tabli  quelques  appareils  pour  de  grands 
dOabrements  de  la  face,  j'en  dScrirai  im  seul  que  je  prends  comme 
type.  r '       . 

J^eus  k  faire  une  restauration  de  la  face  ohez  une  malade  k  laquelle 
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xm  lupus  avait  d^truit  le  nez,  les  fosses  nasales,  la  l^vre  supSrieure  et 
la  plus  grande  partie  des  maxillaires  sup^eurs.  II  ne  restait  plus,  au 
fond  de  cette  cavit6,  qu'xine  petite  bride  trfts  mince  formfie  par  les  de- 
bris du  voile  du  palais.  Le  maxillaire  infSrieur  muni  seulement  de 
quatre  dents,  me  servit  de  point  d'appui  pour  tout  Tappareil.  Celui-ci 
Stait  constituS  par  une  pi^ce  palatine  munie  de  dents  et  relive  k  la  pi&- 
ce  inf^rieure  par  des  ressorts  ordinaires.  Cette  pifece  palatine  portait 
nn  voile  en  caoutchouc  mou  se  prolongeant  jusqu'i  la  parol  post^rieu- 
re  du  pharynx.  Elle  6tait  surmont6e,  sur  les  c6t68,  de  lames  de  caout- 
chouc tr^  minces  tapissant  toute  T^tendue  de  la  cavitS  mais  avec  un 
orifice  en  haut  pour  permettre  Tolf action.  La  partie  centrale  de  Tap- 
pareil  portait  ime  lame  de  caoutchouc  dur  formant  la  cloison.  Le  bord 
Bupfirieur  de  cette  lame  6tait  garni  d'une  fipaisseur  de  caoutchouc  mou 
pour  rendre  moins  sensibles  les  chocs  de  la  mastication.  Sur  chaque 
face  de  cette  cloison  artificielle,  fitaient  mSnag&s  des  rainures  se  con- 
tinuant sur  le  voile,  et  destinies  k  dfiverser  dans  I'arri&re-gorge  les  sl- 
cr^tions  nasales.  L'ficoulement  de  celles-ci  vers  la  partie  antfirieure 
£tait  rendu  impossible  grftce  k  ime  plaquette  remontant  jusqu'aux  deux 
tiers  de  la  hauteur  de  la  cavity  et  barrant  Pextr^mitS  ant^rieure  des 
rainures.  Cette  plaquette  avait,  en  outre,  Pavantagede  diriger  vers  lo 
haut  Tair  inspire,  de  lui  faire  parcourir  im  plus  long  trajet,  par  con- 
fiSquent  de  Tgchauffer  davantage  avant  de  parvenir  aux  poumons.  Je 
me  rapprochais  ainsi  le  plus  possible  des  conditions  physiologiques 
normales.  Sur  le  tout  ^talent  months  un  nez  et  ime  l^vre  artificiels  en 
oiramifue. 

On  voit  done  que,  dans  cet  appareU,  que  je  consid&re  comme  typi- 
que,  ^ai  Sliming  de  parti-pris  le  mStal;  aussi  £tail-il  tr^  ISger,  facile 
k  fixer,  et  remplissait-il  toutes  les  conditions  d^irables. 

Mais  il  pent  arriver  que  la  perte  de  substance  s'ouvre  k  PextSrieur 
par  im  orifice  de  dimensions  moindres  que  celles  de  la  oavitS.  H  sem- 
ble  done  impossible^  dans  ces  cas,  de  faire  pSnStrer  par  cet  orifice  on 
appareil  qui  puisse  tapisser  toute  la  surface  de  la  cavitS.  Cela  est  vrai 
pour  les  ^ppareils  rigides.  Mais,  dans  un  cas  de  ce  genre  qui  me  fat 
adressS  par  le  professeur  agr^S  Duchamp  de  Saint-Etienne,  je 
tournai  la  difficult^  en  me  servant,  non  plus  de  caoutchouc  durci, 
mais  de  caoutchouc  mou  et  creux.  Je  pris  I'empreinte  en  faisant  on 
moule  k  pieces,  comme  je  Fai  dficrit  pour  la  prothese  definitive  dn 
maxillaire  supSrieur.  L'empreinte  une  fois  recontitufe,  j'en  fisuu 
mould  en  pUtre.  Sur  ce  moule  en  pWtre,  je  creusai  les  canaux  rfeer- 
y€s  k  1^  respiration.  Je  tapissai  ces  canaux  avec  des  feuilles  de  caont« 
chouc  qui  devaient  durcir  k  la  vulcanisation,  puis  je  badigeonnai  tout 
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le  reste  da  moule  avec  du  caoutchouc  mou  dissous  dans  le  chlorofor- 
me.  J'ajoutai  des  couches  successives  jusqu'il  gpaisseur  d'un  millime- 
tre. Pais  je  vulcanisai  en  conduisant  tr&s  lentement  Popdration.  J'ob- 
tins  ainsi  un  caoutchouc  tr^s  mou  et  tr^s  solide  conservant  parfaite- 
ment  la  forme  du  moule.  La  souplesse  de  la  pifece  permettait  de  la 
rqdier  sous  un  petit  volume  pour  la  faire  p6n6trer,  par  Torifice,  dans 
la  oavitS  oil  elle  se  dSveloppait  ensuite  par  son  SlasticitS.  Uengrene- 
ment  des  surfaces,  r^ultant  des  saillies  de  Tappareil  dans  les  creux 
de  la  cavity,  suffisait  h  maintenir  le  nez  et  la  joue  artificiels  tix6s  k 
Tappareil.  C'est  Ik  une  de^  tr^s  intSressantes  applications  du  caout- 
chouc mou  dissous,  dont  Pemploi  pent  nous  rendre  souvent  de  si 
,  grands  services. 

PROTHESE  DANS  LES  FRACTURES  DU  MAXILLAIRE  INFERIEUR 

Je  ne  puis,  dans  un  rapport  sur  la  proth^se,  passer  sous  silence 

les  appareils  k  fractures  du  maxillaire  inf^rieur.  Mais  je  ne  m'^tendrai 

pas  sur  les  descriptions,  car  nous  avons  si  souvent  k  intervenir  dans 

C8B  cas  que  oes  appareils  sont  connus  de  tons.  Quels  qu'ils  soient, 

I       d'ailleurs,  ils  ont  donng  de  bons  r^sultats  entre  les  mains  de  leurs  au- 

I       tears,  aussi  bienJi  Morel-Lavallfie,  k  Kingsley,  k  Suersen,  a 

'       Houzelot,  k  Rosenthal  de  Nancy,  k  Martinier,  qn^k  moi-m^me. 

{       Mais,  ces  r&iultats,  chacun  les  a  dus  surtout  a  la  patience,  k  I'atten- 

'       tioD,  k  la  surveillance  ^troite  et  aux  soins  assidus  qu'il  a  personnel  le- 

I       ment  apportte  k  I'application  de  son  appareil.  C'est  k  ce  prix  seule- 

I       ment  qu'on  pent  en  esp^rer  un  rfeultat  satisfaisant.  t 

La  grande  difficult^  de  la  rMuction  et  de  la  contention  de  ces  frac- 
tores  rMde  dans  la  mobility  extrdme  des  fragments  et  dans  Vabsence 
d'nn  p(mit  d'appui  solide  pour  maintenir  les  appareils.  Les  dents  nous 
foomissent  bien,  en  partie,  ce  point  d'appui,  mais,  k  elles  seules,  elles 
ne  peuvent  s'opposer  aux  d^placements  du  fragment  sous  Pinfluence 
de  la  moindre  contraction  musoulaire.  De  Ui  la  ngcessitS  d'une  sur- 
veillance de  tons  lee  instants  pour  rem&lier,  k  chaque  moment,  k  I'insuf- 
fisanoe  de  Pappareil.  Pour  ma  part  dans  la  construction  de  I'appareil 
qoe  j'ai  prfisentd,  il  y  a  une  quinzaine  d'annSes,  j'avais  cherchg  sur- 
toat  k  empftcher  les  fragments  de  quitter  la  goutti^re  qui  les  mainte- 
nait,  et  II  les  ramener  constamment  k  son  contact,  surtout  pour  les 
fractores  multiples  k  fragments  medians  qui  tendent  toujours  k  se  d€- 
plaoer  en  bas  ou  plutdt  en  arriftre .  Le  plus  souvent  Paction  du  ressort 
ftait  suffisante  pour  obtenir  ce  r&ultat.  Je  dois  cependant  reconnai- 
tre  qa'il  me  fallait  exercer  parfois  une  surveillance  trte  ^troite  sur  la 
norehe  de  la  rMuction,  surtout  dans  les  premieres  semainee. 
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MaiSy  un  nouvel  filSmant  est  interveiiu  dans  ma  pratique,  depoii^ 
le  jour  oil  je  me  suis  apergu  que,  lorsque  le  mialade  avait  la  bouche 
ouverte,  la  reduction  des  fragments  se  faisait,  en  quelque  sorte,  spon- 
tanSment  et  qu'il  suffisait  de  maintenir  cette  attitude  pour  que  le  dfi- 
placement  ne  se  reproduislt  plus.  J'ai  alors  supprimS,  peu  k  peu,  les 
diverses  parties  constituant  mon  appareil,  pour  n'en  garder  simple- 
ment  que  la  goutti^re  de  caoutchouc  durci  et  la  mentonni^re  Slasti- 
que.  Je  puis  dire  que,  depuis  que  j'emploie  le  traitement  par  I'attitu- 
de  «bouche  ouyerte»,  je  n'^prouve  presque  plus  aucune  difficult^,  et 
la  Constance  des  bons  rSsultats  ne  s'est  jama&  d^mentie. 

Pour  maintenir  Pattitude  ^bouche  ouverte*  j'utilise  des  coins  de 
bois  ou  de  li^e  places  entre  les  deux  m^choires  au  niveau  des  groBsee 
molaires.  Ces  coins  restent  en  place  jour  et  nuit  et  le  malade  ne  les 
quitte  que  pour  prendre  ses  repas.  Les  premiers  jours,  il  en  fiprouve 
de  la  gdne  et  un  peu  de  fatigue,  mais,  ordinairement,  vers  le  troisii- 
me  jour,  U  commence  k  s'y  accoutumer;  en  mdme  temps  que  la  reduc- 
tion s'accentue,  les  souffrances  sont  moins  vives  et  le  blessS  bient6t, 
ne  fait  aucune  difficult^  k  supporter  patiemment  une  attitude  qui  est 
pour  lui  de  moins  en  moins  pSnible  et  dont  il  pent  bien  vite  constater 
la  bienfaisante  action. 

Ainsi  done,  actuellement,  j'ai,  dans  ma  pratique,  rSduit  les  appa- 
reils  d  leur  plus  simple  expression,  puisqu'il  n'en  reste  que  la  gouttii- 
re  et  la  mentonni^re.  La  base  essentielle  du  traitement  est  la  suppres- 
sion complete  de  toute  mohilisation  du  fragment^  par  l*attitude  bouche 
ouverte.  CeHe-ci,  en  effet^  annihile,  de  foQon  ahsolue^  les  acUons  mus- 
culcUres  et  toute  tendance  au  dSplacement  disparait  definitivement. 

Je  ne  saurais  trop  engager  mes  collogues  k  appliquer  cette  mStho- 
ce  de  traitement,  cartain  que  je  suis  d'avanoe  de  I'excellence  des  r6- 
sultats  qu'ils  en  obtiendront. 

PROTHESE  INTERNE 

J'aborde  maintenant  I'Stude  d'une  variSt6  de  proth^se  encore  pea 
<}onnue  et  rarement  employee  jusqu'ici,  celle  de  la  proth^  interne  da 
squelette  des  membres.  Elle  consiste  essentiellement  dans  le  remplace- 
ment,  par  des  pieces  prothfitiques,  de  pertes  de  substance  du  squelette, 
pieces  qui  restent  d^finitivement  enfouies  dans  les  tissus. 

On  con^it  aisSment  que  cette  proth^se  soit  n6e  d'hier  et  soit  enco- 
re k  retat  d'^bauche,  quand  on  songe  aux  conditions  multiples  qu'elle 
doit  remplir  et  k  la  mani^re  dont  se  comportent  les  tissus  vis-^  vis  des 
corps  Strangers  inclus  dans  leur  profondeur.  On  sait  cependant,  de- 
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puis  longtemps,  que  des  corps  strangers,  tels  que  les  balles,  lea  frag- 
ments d'armes,  introduits  accidentellement  dans  les  tissus,  peuvent  y 
roster  enfouis  de  longues  ann^s  sans  provoquer  de  reaction,  mais  on 
salt,  d'autre  part,  quelle  tendance  ils  ont  k  se  mobiliser  et  a  gmigrer. 
Bien  souvent  aussi,  ils  sont  le  point  de  depart  d'un  abc5s  f ormg  k  leur 
ponrtour,  leqnel,  en  s'ouvrant,  entraine  leur  Elimination.  On  sait, 
enfin,  que  la  tolerance  des  tissus  k  leur  6gsrd  est  en  raison  inverse  de 
leur  volume,  c'est-i-dire  que  plus  ils  sont  petits,  moins  ils  ont  de 
chances  d'etre  filiminfis. 

Les  pieces  prothStiques  enfouies  dans  les  tissus  au  cours  d'lme  in- 
tervention chirurgicale,  devront  Evidemment  obSir  aux  m^mes  lois 
que  les  corps  Strangers  accidentels  et  pour  que  la  tolSrance  des  tissus 
.i  leur  Egard  soit  parfaite,  il  faudra  qu'ils  remplissent  les  conditions 
suivantee: 

r  Offrir  la  plus  petite  surface  possible. 
2^  Etre  stSrilisables  de  fagon  parfaite. 

3^  Etre  assez  solidement  fix^s  aux  os  pour  que  leur  mobilisation 
soit  impossible. 

La  grande  cause  d'Echec  de  la  proth^  interne  est  Evidemment  I'in- 
fection  du  foyer  traumatique.  On  comprend  done  qu'avant  Tavfene- 
ment  des  m6thodes  antiseptiques,  les  tentatives  de  ce  genre  ne  pou- 
vaient  qu'Stre  voufies,  la  plupart  du  temps,  k  un  6chec  certain.  II  est 
fcien  Evident  que  les  chirurgiens  de  Vhre  prfi-antiseptique  n'auraient 
pas  accepts  la  possibility  de  cette  prothfese,  et  que,reussent-ilsessay6e, 
ils  y  auraient  promptement  renoncS,  en  presence  des  insucc5s  qui 
anraient  St6,  je  crois,  la  r^le  k  une  Epoque  oil  les  reunions  par  pre- 
mie intention  Staient  rares,  et  oil  la  suppuration  des  plaies  Etait 
considSrSe  comme  une  phase  normale  de  leur  Evolution.  Cela  nous  ex- 
plique  pourquoi  PidEe  de  la  prothfese  interne  ne  pouvait  guire  se  prE- 
senter  k  Pesprit  du  chirurgien,  pourquoi  aussi  cette  variEtE  de  proth^- 
M  est  si  fort  en  retard  sur  lee  autres  et  se  trouve,  encore  aujourd'hui, 
i  PEtat  d'fibauche. 

Mais,  de  nos  jours,  Pantisepsie,  dEfinitivement  triomphante,  ouvre 
im  large  champ  k  nos  espErances,  et  je  ne  crains  pas  d'af firmer  que 
nous  sommes,  d^  maintenant,  en  droit  de  compter  sur  le  dEveloppe- 
ment  rapide  de  cette  branche  de  la  proth^,  qui  me  semble  appelEe  k 
tm  brillant  avenir. 

La  premiere  tentative  de  proth^  interne  fut,  &  ma  connaissance, 
telle  de  LE  tiE  vant.  Je  lui  proposal  de  fixer  dans  les  oe  de  la  face  une 
charpente  mEtalUque,  pour  soutenir  des  lambeaux  autoplastiques,  co 
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qu'il  fit  le  23  mai  1877.  La  guSrison  se  fit  sans  accident  ni  reaction 
des  tissus  contre  le  corps  Stranger. 

Ce  succ^s  fut  pour  moi  nn  encouragement  et  mes  recherches  ult6« 
rieures  sur  la  proth^  immMiate  achev^rent  de  m'6clairer  sur  la  to- 
lerance des  tissus  vis-^-vis  des  corps  Strangers. 

L'annSe  suivante,  en  1878,  j'essayai  pour  la  premifere  fois  Pen- 
fouissement  total  d'une  pi^ce  prothStique  dans  les  tissus,  sur  un  mala- 
de  de  LStiSvant .  Chez  un  homme  d'ime  trentaine  d'annees,  je  plagai 
au  petit  doigt  de  la  main  gauche  une  articulation  phalangienne  arti 
ficielle  en  platine.  La  reunion  se  fit  par  premiere  intention  et  le  ma- 
lade  quitta  rh6pital  avec  une  articulation  en  mStal  qui  fonctionnait 
admirablement. 

Un  peu  plus  tard.  dans  le  service  d'Ollier,  je  pla^i  plusienrs  fois. 
des  atelles  de  platine  fixSes  aux  os  pour  gu^rir  des  pseudarthroses,  ou 
bien  encore  je  doublai  la  face  postSrieure  de  la  rotule  avec  une  feuille 
de  platine  pour  empScher  la  production  d'une  ankylose  f Smoro-rotu- 
lienne. 

Ces  faits  cliniques  Staient  absolument  dSmonstratifs.  La  tolerance 
des  tissus  pour  les  pieces  prothStiques  Stait  dSsormais  [im  fait  acquis 
et  la  publication  de  ces  experiences  fut  rapidement  le  point  de  depart 
d  une  sSrie  d'autres  applications. 

Gluck  au  Congr^s  de  Berlin,  rapporte  plusieurs  observations  de 
prothSse  interne. 

D'autre  part,  Warnekros  a  fait,  de  ses  appareils  de  proth^  im- 
mediate pour  le  maxillaire  inferieur,  de  vSritables  pieces  de  prothtee 
interne,  puisqu'il  les  enferme  dans  les  tissus  et  les  y  abandonne  dSfi^ 
nitivement. 

Mais  im  des  faits  les  plus  remarquables  fut  oelui  que  publia  PSan 
en  1894,  remarquable  surtout  par  Tfitendue  etle  volume  de  Tappareil. 
PSan  resSqua  k  un  malade  le  tiers  supSrieur  de  rhumSrus  y  compris 
I'articulation.  Pour  remplacer  la  portion  d'os  enlevS  il  fit  appel  au 
concours  de  notre  distinguS  collogue  Michael  qui  montra  en  cette 
circonstace  une  ingeniosite  et  une  audace  admirables,  en  appliquant 
Tappareil  prothfitique  suivant:  une  pi6ce  en  caoutchouc  duroi  de  12 
oentimfetres  de  longueur  reprSsentant  I'extremite  supSrieure  de  Thu- 
mSrus  enlevS  y  compris  la  tSte,  fut  fixSe  par  des  vis  au  fragment  res- 
tant  de  cet  os.  La  tSte  humerale,  fix6e  a  Tomoplate  par  des  prolonge- 
ments  de  platine,  formait  une  articulation  parfaite,  qui  permettait 
au  malade  de  se  servir  de  [son  bras  pour  les  usages  ordinaires  de  ja 
vie. Tout  eUt  6t6  pour  le  mieux,  si  des  abo&s  survenus  par  poussSes 
flucoessives  n'avaient  pas  nScessite  TenlSvement  de  Tappareil  dix-hoit 
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mois  on  deux  ans  aprts  FopSration.  Mais  oomme  P^an  avait  conser- 
ve le  p^rioste,  qu'il  Pavait  mdme  tix6  sur  la  longueur  de  Pappareil,  il 
troava  lorsqu'il  enleva  oe  dernier,  un  os  de  nouvelle  formation  qui 
soffisait  largement  k  donner  un  soutien  au  muscle  et  6tait  assez  solide 
pour  rendre  au  bras  toutes  ses  fonctions. 

Cette  observation  de  P6an  est  fort  instructive,  car  elle  dfimontre 
deozfaits: 

V  Que  les  pieces  proth^tiques  vulumineuses  peuvent  jouer  trfes 
bien  un  r6Ie  squelettique  satisfaisant,  mais  que  la  tolerance  des  tissus 
k  leor  ^gardn'est  pas  parfaite,  ainsi  que  Tavait  'd6}\  dit  Weiss 
en  1880. 

V  Que  ces  m^mes  pifeces  peuvent  servir  de  guide  et  de  soutien  aux 
nfoformations  periostiques. 

J'acquis  d^s  lors  la  conviction  que  rien,  jusqu'i  present  du  moins, 
nepouvait  remplacer  le^tissu  osseux  [en  tant  qu'agent  squelettique  et 
qa'il  fallait  utiliser  le^appareils  prothStiques  dans  un  autre  sens 
qn'on  ne  I'avait  fait  jusqu'ioi.  J'ai  cherchS  alors  k  faire  de  ces  appa- 
reils  non  pas  de  simples  organes  de  remplacement,  mais  des  tuteurs 
destine  h  aider  la  re6dification  osseuse  en  la  guidant  et  en^la  modelant, 
et  celle  ci  termini,  devant  rester  dgfinitivement  inclus  dans  les  tissus. 

Mes  recherches  dans  ce  sens,  ont  6t6  faites  surtout  sur  Fanimal  et 
je  les  ai  aussi,  depuis,  appliquSes  chez  Phomme. 

Les  appareils  que  j'ai  expfirimentfe  sont  des  pieces  non  pas  massi-  ^ 
ves,  mais,  au  contraire,  ajour^es.  lis  sont  constituSspar  une  charpente 
mjtallique  form^e  de  tiges  longitudinales  de  platine  iridic  de  douze 
dixi(!mes  de  mm:,  relives  entre  elles  par  des  croisillons  de  m^me  m6- 
tal;  I'ensemble  forme  une  sorte  de  cage  en  treillis  qui,  par  ses  deux 
bouts,  est  fix^e  par  des  vis  aux  extrgmit^  osseuses.  Cette  disposi- 
tion, tout  en  diminuant  les  surfaces  de  contact  avec  les  tissus,  per- 
met,  en  outre,  de  placer  au  centre  de  Tappareil  des  fragments  d'os  qui 
serviront  de  gref f es  osseuses  et  permettront  de  r66dif ier  entre  les  deux 
fragments  un  nouveau  cylindre  squelettique  dont  la  forme  et  I'^ten- 
doe  sera,  en  quelque  sorte,  modelSe  sur  Pappareil. 

Je  tiens  i  bien  accentuer  la  difference  qui  existe  entre  ces  appa- 
reils et  lee  anciens.  Ces  demi^rs  ne  permettaient  pas  de  compter  sur 
la  regeneration  osseuse;  c'est  exceptionnellement  que,  comme  dans  le 
oas  de  Pean,  celle-ci  put  etre  suffisante  pour  rendre  au  membre  ime 
partie  de  fonction,  et  encore  cet  os  nouveau,  forme  parall&lement  k 
Tappareil,  etait-il  tr^s  atypique 

Mes  appareils  remplissent  les  conditions  suivantes: 
1^    Us  remplacent  Pos  dans  sa  forme  et  ses  dimensions. 
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2^  Etant  k  olaire-voie,  ils  prgsentent  le  minimum  de  surface  de 
contact  aveo  les  tiseus. 

3^  lis  renferment  la  greffe  osseuse  et  mod^Ient  la  nSoformation  qui 
se  produit  k  leur  intSrieur  ainsi  que  les  productions  osseuses  p£riph6- 
riques. 

La  greffe  osseuse,  par  sa  constitution  organique  ne  peut  Stre  con- 
sid^rSe  comme  un  veritable  corps  Stranger.  Soumise  k  Paction  des 
tissus  vivants,  elle  ne  tarde  pas  k  prendre  part  k  leurs  processus  nu- 
tritifs.  Si  elle  se  dSminSralise  au  dSbut  comme  le  dSmontrent  les  ra- 
diographies,  elle  ne  tarde  pas  k  s'organiser,  k  Stre  penStr^  par  les 
vaisseaux,  et  k  devenir  a  son  tour  un  tissu  vivant  au  sein  m^me  de 
Pappareil.  Dans  ces  conditions,  on  comprend  que  les  succes  que  j'ai 
obtenus  dans  mes  experiences  n'ont  rien  d'extraordinaire. 

Je  n'ai  pas  encore  eu  I'occasion  d'appliquer  cette  mSthode  chez 
I'adulte.  Je  Pai  utiliBSe  trois  fois  chez  des  enfants  atteints  d'ostSomyS- 
lite  du  tibia.  Les  appareils  ont4t6  tr^s  bien  suf)port6s  depuis  plusieurs 
ann^,  mais  il  n'y  a  pas  eu,  jusqu'a  present,  de  production  osseuse. 
On  sait  que  dans  ces  cas,  il  ne  se  forme  pas  d'os.  Peut-^tre  trouvera- 
t-on  le  moyen  d'en  faire  produire  en  changeant  la  nature  de  la  greffe, 
Dans  ces  trois  cas  je  me  suis  servi  comme  greffe,  de  c6tes  de  jeune 
chien;  avec  de  Tos  humain,  le  r€sultat  eUt  peut-dtre  6t6  meilleur  sur- 
tout  si  nous  avions  eu  du  pgrioste  k  notre  disposition. 

Toutefois  la  formation  d'os  nouveau  dans  les  cas  oil  il  n'existe  ni 
pSrioste,  ni  fragment  d'os  du  ^ujet,  ne  saurait  ^tre  ni€e.  Le  chien  que 
j'ai  presents  au  CJongrte  de  Chirurgie  de  Paris  en  1897,  en  est  la  preuve. 
Lorsque,  deux  ans  aprte  cet  animal  a  6t6  sacrifi€,  j'ai  trouv6  un  os  de 
nouvelle  formation  extr^mement  dense  et  compact;  on  comprend  trfes 
bien  que  ce  chien  ptLt  sauter  et  courir  sans  difficulty. 

II  est  Evident  que  Tapplication  de  ces  appareils,  pour  la  rfiSdifica- 
tion  complete  de  portions  d'os,  est  tr^s  limits  car  ces  cas  sont  en  gS- 
nSral  assez  rares.  Je  crois  cependant  qu'on  pourrait  trouver  leur  em- 
ploi,en  chirurgie  pour  les  pseudarthroses,les  fractures  comminutives 
avec  esquilles,  ces  demieres  pouvant  dtre  utilisScs  comme  greffe  os^ 
sense.  II  m'est  impossible  de  donner  ici  les  cas,  tr^s  divers,  dans  lee- 
quels  en  pourrait  les  employer:  Tavenir  nous  le  dSmontrera. 

Sur  Panimal,  je  les  ai  essaySes,  avec  le  Dr.  Commandeur,  aocour 
cheur  des  Hdpitaux  de  Lyon,  pour  obtenir  Tagrandissement  perma^ 
nent  du  bassin  apr^s  symphysSotomie.  Trois  chiennes  auxquelles  nous 
avions  sectionnS  la  symphyse  et  interpose  entre  les  deux  pubis  un  ap- 
pareil  prothStique  avec  greffe  osseuse,  ont  parfaitement  gu6ri  et  ont, 
par  la  suite,  mis  bas  plusieurs  fois.  Les  appareils  ont  6t6  tres  bien 
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supports.  Apres  avoir  sacrifiS  ces  animanx,  nous  avons  pu  consta- 
ter,  chez  tons,  tine  OBsification  parfaite  et  line  tolerance  absolue  pour 
Pappareil.  Chez  un  d'eux,  Pagrandissement  du  bassin  gtait  manifeste. 
Chez  lea  autree,  Stant  donn6  les  difficult^s  d'^cartement  des  pubis  chez 
oet  animaly  le  r&ultat  ^  ce  point  de  vue  Stait  douteux. 

Oe  dernier  ohapitre  semble  nour  avoir  entrain^  bien  loin  de  notre 
domaine,  mais  le  dentiste  est  et  doit  dtre  un  prothSsiste,  et  tout  oe  qui 
est  proth^se  est  de  son  ressort.  C'est  le  champ  ouvert  k  sa  science  et  a 
son  ing^niosltS.  Aussi  ai-je  6t6  particulierement  heureux  de  lui  donner 
tout  le  dSveloppement  que  pent  comprendre  le  cadre,  forcSment  Stroit 
d'un  rapport.  Le  simple  exposS  que  j'en  ai  fait  montro  que  la  prothtee 
chirurgicale  pourrait,  h  elle  seule,  constituer  une  sp^cialit^  dans  notre 
profession.  Tout  le  monde  d  Theure  actuelle,  reconatt  son  importance, 
si  les  chirurgiens  n'utilisent  pas  de  fa^on  constante  les  ressources 
qu'elle  pent  offrir,  c'est  qu'ils  ne  les  connaissent  pas.toutes,  et  que 
souvent  ils  n'ont  pas,  dans  leur  entourage,  d'aide  ou  de  collaborateur 
poor  lee  ficlairer.  Or,  le  dentiste,  en  tant  que  proth^siste,  est  tout  d€- 
signg  poiur  cette  collaboration  que  je  souhaite  de  voir,  k  Tavenir  plus 
tr^uente  et  plus  Stroite. 


PROTHESE  BUCCO-FACIALE  ET  SQUELETTIOUE 

Bapport  de  Mr.  le  Dr.  L.  DELAIB  (Paris). 

Mesdames, 

Messieurs, 

Mes  chers  Confreres, 
Le  Comit4  d'organisation  du  XIV®  Congr^s  International  de  M6de- 
cine  de  Madrid,  en  me  faisant  le  irks  grand  honneur  de  me  charger 
d'un  rapport  sur  la  prothtee  bucco-faciale  et  squelettique,  m'a  donng 
im  gage  pr6cieux  et  flatteur  de  son  estime  pour  mes  travaux,  et  je  lui 
en  exprime  toute  ma  gratitude. 

Aussi,  lorsque  notre  tr^  sympathique  et  distingu^  confrere  espag- 
nol.  Monsieur  Subirana,  vint.  Tan  pass6,  k  Toulouse,  inviter  les  chi- 
rnrgiens*dentistes  fran^ais  k  apporter  au  Congrte  de  Madrid  la  rela- 
tion de  ledrs  travaux  scientifiques  et  la  reproduction  de  leurs  ceuvres, 
ai-je  6tg  un  dee  piremiers  k  lui  rSpondre:  «Les  savants  Chirurgiensr 
Dentistes  de  la  noble  et  vieille  Espagne,  si  chers  k  nos  coeurs  fran^is, 
peuvent  compter  sur  nous.t  ■' 
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Je  ne  vous  parlerai  pas  ici  de  mes  travaux  pass&i.  Au  Congrte  Den- 
taire  International  de  Paris,  en  1907,  vous  m'avez  prodigal  yob  »i- 
oouragements  et  vos  felicitations;  depuis,  la  Society  d'Odontologie  de 
Paris,  d^sireuse  de  me  manifester  son  approbation  et  son  appui,  m'a 
solennellement  d^oemS  sa  plus  haute  recompense  pour  mes  travaux 
spficiaux.  C'est  pourquoi  je  me  suis  fait  dte  lors  un  devoir  d'enseigner 
•  k  FEcole  Dentaire  de  Paris  mes  mSthodes  qui  m'ont  valu  votre  haute 
appreciation,  et  de  venir  aujourd'hui  vous  apporter  ici  mes  OBuvres 
nouvelles. 

Nous  Savons  tons  qu'entre  la  huiti^me  et  la  neuvi^me  semaine  de  la 
vie  intra-uterine,  un  arrSt  d3  deveIopp3ment  pent  empScher  la  coap- 
tation des  bourgeons  incisif  et  maxiUaire;  que  cdtte  anomalie  de  fcw- 
matlon,  qui  est  accidentelle  ou  herSditaire,  amene  parfois  Tinfirmite 
connue  sous  le  nom  de  bec-de-Ii^vre,  simple  ou  oomplexe,  mais  enco- 
re le  plus  souvent  la  fissure  du  voile  du  palais. 

Si,  en  effet,  Parrot  de  dfiveloppement  s^  produit  avant  la  soudure 
complete  de  la  lame  horizontale  de  I'os  palatin,  et  par  consequent  de 
repine  nasale  posterieure,  le  voile  du  palais  reste  plus  ou  moins  divi- 
se.  La  fissure,  quelle  que  soit  son  etendue,  est  plus  ou  moins  pronon- 
cee;  eUe  se  limite  parfois  k  la  luette,  rendue  bifide,  et  d6jk,  au  point 
de^vue  de  la  phonation,  cette  simple  affection  a  des  consequences  ap- 
preciables.  La  fente,  dans  tons  les  cas,  s'avance  d'arri^re  en  avant 
jusqu'k  la  portion  aponevrotique  du  voile,  et  la  depasse  souvent,  di- 
visant  le  palato-staphyllin,  les  muscles  pharyngo-staphyllins  qui  rap- 
prochent  verticalement  les  piliers  posterieurs  et  ferment  Tisthme  pha- 
ringo-nasal  pendant  la  deglutition,  les  glosso-staphyllins  ou  constric- 
teurs  des  piliers  anterieurs  qui  soulfevent  la  base  de  la  langue  et  abais- 
sent  le  voile,  les  peristaphyllins  internes  ou  eievateurs.  Selon  reten- 
due  de  la  fissure,  ces  muscles  sont  plus  ou  moins  developpes  et  leur 
action  reduite. 

(3es  fissures  congenitales  affectent  diff  erentes  formes:  cylindriques, 
ovalaires,  en  fer  de  lance,  etc.,  par  rapport  au  rapprochement  des 
moignons  de  la  luette,  qui  souvent  sont  imperceptibles  et  d'autree 
f ois  tr^s  prononces.  II  en  resulte  des  phenom^nes  cacophoniques  aussi 
penibles  pour  le  fissure  que  pour  celui  qui  recoute. 

En  faveur  de  ces  desherites  du  sort,  j'ai  eieve  et  j'ei^verai  tant  que 
j'aurai  du  souffle,  ma  faiblevoix,  afin  que  nous  tons,  chrurgiens- 
dentistee  du  monde  entier,  nous  nous  occupions  da  vantage  d'eux,  puis- 
que  presque  seuls  nous  pouvons  leur  apporter  un  soulagement  par  la 
proth^. 

Je  ne  decrirai  pas  les  diff  erentes  methodes  ohirurgicales  qui,  sous 
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le  nom  de  <8taphylloraphi6> ,  sont  destdnSes  a  op^er  la  suture  des  deux 
portions  du  voile  et  a  en  r^tablir  I'int^alitS.  Un  dentiste  fran^ais, 
Lemonnier,  de  Rouen,  tenta  le  premier,,  en  1764,  oette  operation,  en 
recoDstituant,  entre  les  cavity  nasales  et  buccale,  une  cloison  qui  don- 
ne  Burtout  des  rSsultats  au  point  de  vue  de  la  deglutition. 

Je  ne  relaterai  pas  les  nombreux  essais  prothgtiques  tent^  depuis 
Ambroise  Par 6,  qui  le  premier,  en  1560,  s'occupa  dejprothfese  v61o- 
pahtine.  Je  vous  rappellerai  seulement  que  les  appareils  peuvent  se 
classer  en  trois  groupes  bien  distinots; 

Ceux  dits  simples,  c'est-^-dire  ex6cut6s  d'une  seule  pi^ce,  soit  m6- 
tallique,  soit  plastique,  aveo  voile  dur  ou  mou,  reoouvrant  une  partie 
de  la  votlte  palatine  et  s'arr^tant,  en  suivant  la  courbe  des  moignons 
du  voile,  au  niveau  des  piliers  postgrieurs. 

La  deuxi^me  variSt^  est  celle  des  voiles  articulfis  soit  de  bas  en 
hant,  soit  latSralement.  Ces  voiles  demi- volumineux  enserrent  entre 
leor  partie  inf^rieure  etleur  partie  supSrieure  les  bords  libres  des 
moigninis  du  voile. 

Enfin  les  voiles  pro^minents,  articulfe  ou  non,  dont  le  but  est  de 
diminuer  le  plus  possible  la  capacity  de  la  cavite  naso-pharyngienne, 
sans  cependant  s'opposer  a  la  sortie  de  la  oolonne  d'air  par  les  fosses 


A  la  suite  de  patients  et  long:)  essais,  et  me  plagant  surtout  au  point 
de  vue  phonStique  en  observant  Taction  du  voile  du  palais  et  des 
antres  organes  accessoires  de  la  parole,  j'ai  reconnu  que  seul  le  r6Ie 
physiologique  de  ces  organes  pendant  la  phonation  devait  nous^  prS- 
occuper. 

Cest  pourquoi  j'ai  abandonnS  d'abord  les  premiers  appareils,  par 
oe  que,  imitant  il  est  vrai,  anatomiquement  le  voile  naturel,  ils  ne 
peuvent  avoir  nisa  mobility  ni  sa  souplesse,  en  mSme  temps  antSro- 
postgrieure  et  lat^rale.  Ensuite  les  seconds,  artioul^s  ou  non  en  arrid- 
re  de  la  lame  horizontale  du  palatin,  parce  que  ceux-ci^  tout  en  rSta- 
bliflsant  mieux  que  les  premiers  les  fonctions  de  la  d^lutition,  ne 
peuvmit  modifier  la  oapacitS  de  la  cavit€  de  r^onnance  nasale  et  par 
CQDs^uent  amSliorer  la  phonation.  Enfin  les  troisidmes,  qui  pourtant 
donnent  les  meilleurs  rSsultats  phon^tiques  en  diminuant  considSra- 
blement  la  capacity  de  la  cavitS  naso-pharyngienne,  et  cela  surtout 
paroe  qu'ils  sont  d'une  ex^ution  extr^mement  compliqufie. 

(Pai  done  imaging  et  adopts  depuis  de  longues  ann^es  un  appareil, 
qui,  en  prineipe,  tient  des  trois  que  je  viens  de  citer.  II  a,  de  plus, 
Tavantage  d'dtre  adapts  facilement  par  le  sujet  lui-mdme  d  son  appa- 
reil dentaire. 
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Le  voile  proprement  dit  est  mince  dans  toate  son  Stendue;  il  s'^ 
tend  depuis  la  portion  aponfivrotlque  jusqu'aux  piliers  postfirieurs; 
il  est  tr^s  Igg^rement  concave,  et  ses  bords,  au  lieu  d'imiter  la  cour- 
bure  du  voile  nature!,  se  reinvent  Ifig^rement  &  trois  millimetres  de 
leur  pourtour.  Cette .  forme  partioulifere  permet  au  voile  de  caout- 
chouc de  rester  toujours  en  contact  intime  avec  les  moignons  da 
voile.  ' 

A  la  partie  post^rieure  du  voile  se  relive  une  sorte  de  coupole 
ovale,  plus  ou  moins  longue  et  large,  suivant  les  dimensions  du  pha- 
rynx, et  que  j'ai  dSnomm^e  «clapet».  Au  repos,  ce  clapet  doit  s'arr^- 
ter  k  deux  millimetres  du  pharynx.  C'est  ce  clapet,  tr^s  mince  et  sou- 
pie,  k  bords  excessivement  sensibles,  qui  dans  Tappareil  joue  le  r61e 
principal. 

Au  moment  oil  le  voile  artificiel  est  attirS  de  bas  en  haut  par  le 
petit  ressort  de  caoutchouc  auquel  il  est  suspendu,  o'est  lui  qui  vient 
h  la  rencontre  du  muscle  constricteur  sup^rieur  du  pharynx,  muscle 
qui  joue  dans  la  phonation  un  r61e  primordial,  puisque,  chez  le  sujet 
normal,  ce  muscle,  en  se  contractant,  forme  un  bourrelet  sur  lequel 
vient  s'appuyer  la  partie  postfirieure  du  voile  naturel.  Ainsi  s'op^re 
I'occlusion  complete  de  la  cavity  naso-pharyngienne,  occlusion  indis- 
pensable pour  remission  de  tons  les  sons  simples  et  des  quatre  cin 
quiemes  des  sons  articul^.  Cinq  syllabes  peuvent  ^tre  Smises  &  la  se- 
conde,  et  le  merveilleux  instrument  qu'est  le  larynx  humain  ne  pent 
donner  k  la  voix  humaine  tout  son  charme  et  toute  son  harmonic  qa' 
autant  que,  pendant  la  durSe  de  cette  seconde,  tons  les  organes  acoes- 
soires  de  la  parole^  langue^  Idvres,  joues,  dents,  votLtre  palattne,  voi- 
le dupalais,  se  modifiant  comme  forme  ou  comme  situation,  sent 
d^une  integrality  anatomique  parfaite. 

Le  clapet  ^tant  appliqu^,  et  Paccoutumance  r^isfe  une  huitaine 
de  jours  aprfes,  il  reste  au  f issurfi  k  apprendre  k  modifier  sa  parole  en 
la  perfectionnant.  Tout  d^abord  il  ne  parlera  gu^re  mieux  qu'aupara- 
vant,  parce  que  d^s  Tenfance  il  se  sera  habituS  k  parler  en  pla^ant  sa 
langue  au  fond  de  sa  bouche,  afin  d'obturer  le  plus  possible  sa  fissure 
pendant  la  phonation,  et  cela  avec  la  base  de  langue.  Mais  bientdt,  les 
exercices  orthophonStiques  aidant,  surtout  s'il  est  guide  -par  des  con- 
seils,  il  arrivera  h  rectifier  pen  k  pen  les  rapports  de  la  pointe  de  sa 
langue  avec  les  autres  organes  accessoires  de  la  parole,  et  celle-oi  s'a- 
mfiliorera  de  plus  en  plus. 

Au  Congrfes  de  1' Association  Pran^aisB  pour  Pavancement  des  scien- 
ces, j'ai  donng  Pan  dernier  les  notions  d'orthophonie  et  d'orthologie 
que  je  conseille  dans  ce  cas,  et  les  rgsultats  probants  que  j'al  obtenns 
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«t  commoniquSs  k  la  SociStS  d'Odontologie  de  Paris  m'incitent  d  vous 
affinner  que  nous  pouvons  tous  obtenir  des  r4sultats  semblables.  en 
appliquant  k  la  proth^se  vSlo-palatine  ces  deux  conditions  f ondamen- 
tales  et  absolues: 

1^  Pose  d'un  appareil  articul^,  mince  et  volumineux  k  sa  i)artie 
post^rieure  pour  Pobturation  herm^tique  de  la  cavitS  de  r^sonnance 
nasale  pend£uit  remission  des  quatre  cinqui^mes  des  sons  articul^s; 

2^  Exercices  physiques  de  la  langue,  enseignement  au  fissur^  du 
m^canisme  de  la  parole,  exercices  graduSs  et  mfithodiques  d'orthopho- 
nieetd'orthologie. 

PROTHESE  BUCCO-FACIALB 

Les  mutilations  de  la  face,  pathog^niques  ou  accidentelles,  rendent 
souvent  Texistence  impossible  k  ceux  qui  en  sont  atteints.  Quelles 
qa'en  soient  les  causes,  leur  restauration  incombe  au  dentiste,  qui 
doit  s'efforcerderStablir  I'esth^tique  du  visage  et  de  rendre  la  vie  sup- 
pwtable  k  tout  malheureux,  qu'il  soit  victime*  de  la  maladie,  du  tra- 
vail ou  de  la  guerre.  Sa  commiseration  sera  d'autant  plus  grande  pour 
eux  que  c'est  k  lui  seul  que  ces  infortun^s  peuvent  demander  un  sou- 
lagement  a  la  poignante  et  incessante  souff ranee  qu'il  Sprouventde  se 
sentir  des  ^tres  repoussants  pour  tous,  mSme  pour  leurs  proches. 

Je  vous  ai  presents  au  Congr^s  de  1900  une  collection  d'appareils 
en  or  et  caoutchouc  mou  peint^  pour  restaiu^tions  de  la  face,  et  qui 
&it  partie  maintenant  du  Mus6e  de  PEcole  Dentaire  de  Paris. 

Pour  vous  dfimontrer  la  tolerance  du  caoutchouc  mou  par  les  tis- 
808  outangg  et  le  fonotionnement  de  mes  appareils  d'accrochage,  je 
TOUS  avais  presents  quelques  mutil^,  porteurs  de  ces  appareils.  De- 
pais,  j'ai  extents  et  pos6  k  d'autres  blesses  ou  malades  de  PEcole  Den- 
taire, quelques  appareils  dont  je  vais  vous  pr&enter  les  photographies 
des  principaux  types,  n'ayant  pu,  a  cause  de  la  distance,  vous  amener 
lessujets,  qui  d'aUleurs  ont  6t^  Tobjet  de  communications  aux  Socifi- 
t&  de  chirurgie  et  d'Odontologie  de  Paris. 

Une  critique, — juste,  je  le  reconnais, — avait  6t6  faite  en  1900  de 
mes  appareils,  ou  plut6t  de  leurs  m^anismes  de  retention  sur  des  pi&- 
aes  dentaires:  dSlicatesse  des  diffSrents  organes  mScaniques,  difficult 
t&  d'exScution.  J'ai  done  tenu  compte  de  ces  observations  et  imaging 
depuis  des  accrochages  plus  simples  et  surtout  plus  robustes. 

Je  vous  dScrirai  d'abord  celui  d'une  16vre  artificielle  posfie  en  jan- 
Yi»  1901  k  P...,  40  ans,  mficanicien  de  chemin  de  fer,  victime  d'un  ac- 
cident de  locomotive  en  1900  sur  le  P.-L.-M.  Le  moulage  pris  sur  na- 
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ture,  les  photographies  du  blessS  aveo  et  sans  son  appareil  et  oeUee 
des  parties  diverses  de  Tappareil,  vaudront  mieux  qu'une  longue  des- 
cription. 

Comme  vous  le  voyez,  la  Ifevre  sup^rieure  entifere  est  dStndte, 
Paile  droite  du  nez  enlevSei  ainsi  que  I'^pine  nasale  ant6rieure,  les 
comets  uxf^rieur  et  moyen  de  droite  et  une  partie  du  vomer.  Le 
Dr.  Gaignon,  chirurgien  en  chef  de  rh6pitai  civil  de  Clermont-Fe- 
rrandy  reconstitua  autoplastiquement  la  narine  droite;  mais  celie-ci^ 
non  soutenue,  venait  s'aocoler  a  la  partie  restante  du  vomer,  emp§- 
chant  inspiration  nasale  et  Tolf action. 

Je  posai  d'abord  un  appareil  dentaire  en  or,  t]x6  aux  molaires  su- 
pgrieures  droite  et  gauche,  et  je  rempla^ai  Tincisive  gauche  man- 
quante  et  la  premiere  petite  molaire  droite  par  deux  dents  artificielles 
en  or.  Sur  ces  deux  dents  je  soudai  une  bande  d'or  embouti  en  encla- 
vant  les  quatre  dents  saines  anterleures.  Sur  I'incisive  latSrale  droite 
en  or,  je  soudai  horizontalement  un  tube  taraudS  de  3  millimetres  de 
longueur;  dans  ce  tube  fonctionne  ime  tige  taraudSe  de  6  millimetres  de 
long  et  k  extr6mit6  arrondie.  Cette  contre-pointe  de  gauche  et  fixe  a 
peiu*  f onction  de  rggler  la  force  du  ressort  d'accrochage  qui  sera  fix6 
du  c6t6  droit. 

Vous  connaissez  tons  le  principe  de  Tanneau  articulS  de  la  chalne 
de  montre.  Un  tube  mince  renferme  un  petit  ressort  k  boudin  qui  re- 
pousse en  avant  une  tige  venant  s'enfoncer  dans  Textr^mit^  opposfe; 
c'est  en  r^lit^  un  loqueteau.  De  ce  principe  j'ai  tirg  mon  mScanisme, 
et  les  trois  appareils  que  j'ai  ex^utgs  depuis,  d'aprgs  ce  prooM6, 
m'ont  donnS  la  plus  enti^re  satisfaction.  Je  ne  crois  pas  pouvoir  faire 
mieux  comme  soIiditS  et  simplicity.  Sur  ces  appareils,  le  tube  guide 
et  protecteur  du  loquet  ainsi  que  de  son  ressort,  est  fixe  k  droite.  U 
est  leg^rement  cintr^  d'apr^s  la  courbe  de  Tarcade  dentaire;  une  peti- 
te goupille  viss6e  k  travers  le  tube  sur  la  contre-pointe  mobile  Pem- 
p^che  de  sortir  de  celui-ci;  ime  ^troite  rainure  mSnag^  sur  le  c6t6  du 
tube  permet  ^  cette  goupille  de  suivre  les  mouvements  d'accrochageet 
de  dScrochage. 

A  rintSrieur  de  la  l^vre  artificielle  en  caoutchouc  mou,  deux  petite 
anneaux  d'or  sont  sondes  sur  ime  armature  d'or  qui  elle-mdme  se 
trouve  enferm^  dans  la  l^vre  de  caoutchouc  mou  pendant  le  bourrat 
ge  de  celui-ci. 

Pour  fixer  Tappareil,  le  bless6  prend  la  Idvre  entre  le  pouce  d'un 
c6t6  et  Pindex  et  le  medium  de  Tautre;  il  applique  la  Ifevre  k  sa  place, 
pousse  Tanneau  droit  sur  la  pointe  correspondante  de  Tappareil;  celle- 
ci  s'introduit  done  dans  Panneau  de  la  l^vre.  Ce  premier  temps  aocom- 
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pB,  les  doigts  appuient  un  peu  plus  pour  refouler  le  loquet  environ  3 
HuUim^tres  en  arrifere;  ainBi  la  contre-pointe  gauche  peut  s'introduire 
dans  Tanneau  gauche  de  la  Idvre;  alors  les  doigts  cessant  d'opSrer  du 
tM  droit  la  traction  en  arri^re,  le  ressort  k  boudin  repousse  le  loquet 
en  avanty  solidement  entre  les  deux  pointes. 

Pour  6ter  I'appareil  il  suffit  d'effectuer  le  mouvement  contraire,  et 
la  manoeuvre  du  m^canisme  devient  si  famili^re  k  TopSrS  que  celui-ci 
raccomplit  sans  tdtonnements  et  sans  miroir. 

Pour  ce  cas  particulier  j'ai  dd  imaginer  un  second  petit  m^anisme 
vertical  soudS  sur  Phorizontal  et  que  j'appellerai  tuteur-redresseur 
du  nez,  afin  non  seulement  d'attirer  k  sa  place  la  narine  droite  eff on- 
dr6e  et  r^tablir  ainsi  PesthStique  nasale,  mais  encore  les  fonctions 
^ysiologiques  d^sir^es  par  le  blessS:  la  respiration  et  Polfaction. 

Ge  mdcanisme  est  invisible  aussi.  II  est  fait  d'une  tige  d'or  articu- 
1^  i  sa  base  et  terminSe  par  une  sorte  de  pMale  arrondie  en  or,  s'ap- 
puyant  dans  la  narine.  Un  ressort  d'or  battu,  soudg  sur  la  bande  hori- 
lontale  qui  recouvre  les  dents,  repousse  le  tuteur  de  plus  en  plus,  et 
depuis  prte  de  trois  ans  que  le  bless€  porte  ce  tuteur,  non  seulement 
les  brides  cicatricielles  n'ont  plus  tendu  k  rStrgcir  la  narine,  mais  en- 
core elles  se  sont  6tendues  sous  Teffort  du  ressort  extenseur,  que 
j'espftre  pouvoir  bient6t  supprimer. 

Ce  blessfi  a  lui  m^me  exprimg  k  la  Soci6t6  d'Odontologie  sa  recon- 
naissance d'avoir  pu,  gr^ce  k  im  dentiste,  reprendre  son  travail  et  ne 
plus  ttre  un  paria.  H  n'6te  son  appareil  que  pour  le  nettoyer;  il  lui  est 
indispensable  la  nuit  pour  la  respiration.  L'accrochage  et  le  d6crocha- 
ge  de  la  pifece  faciale  d'aprfes  la  pi^  dentaire,  estdes  plus  facile,  com- 
me  vous  pouvez  vous  en  convaincre  en  faisant  fonctionner  Pappareil 
qne  je  pr^sente. 

J'ai  appliqug  une  seconde  fois,  dans  cette  m^me  ann^  1901,  un 
m^canisme  absolument  sembiable  k  celui  que  je  viens  de  dScrire  et  de 
montrer,  k  un  canc^reux,  et  le  r^sultat  m'a  largement  pay6  de  mes 
efforts,  autant  par  Pexpression  epistolaire  touchante  de  mon  sujet, 
<iae  par  le  succfts  de  mon  oeuvre.  Je  vous  pr^sente  le  moulage  pris 
BUT  nature  et  les  photographies  du  sujet  avec  et  sans  Pappareil,  ainsi 
<!ne  Pappareil  lui  m^me,  qui  est  le  troisifeme  aussi  ^tendu  qu'il  m'ait 
(^  donnS  de  faire  depuis  dix-huit  ans. 

L...,  cinquante-six  ans,  employS  des  Contributions.  II  entre  en  1900 
U'h6pital  La^nnec,  salle  Malgaigne.  II  est  opSrg  ime  premiere  fois 
par  le  Dr  Le  De  nt u  qui  r^s^que  une  partie  des  maxillaires  sup^rieurs; 
mie  seconde  fois  par  leDrReclus  qui  fait  Pablation  totale  du  nez  et 
de  la  plus  grande  partie  de  la  l^vre  sup^rieure.  Le  malade  est  hideux 
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&  voir.  Par  Taffreux  hiatus  dSprimant  toute  la  partie  ant^rieure  de  la 
faoe^  on  voit  distinctement  le  pharynx;  le  voile  da  palais  se  meut  not- 
malement;  le  vomer  et  les  cornets  ont  disparu.  L'apophyse  palatine  et 
Parcade  dentaire  antSrieure  ayant  6t6  enlev^,  la  langue  ne  peat  qoe 
difficilement  boacher  la  perforation  palatine  pendant  les  efforts  6» 
phonation.  La  parole  et  la  d^glatition  sont  presque  impossibles.  L'obU 
gauche,  attirS  par  les  brides  cicatricielles,  est  retoumS  dans  son  or- 
bite. 

Sur  ce  qui  reste  de  la  mAchoire  supSrieurei  j'applique  im  appareil 
dentaire  en  caoutchouc,  maintenu  par  des  ressorts  et  qui  facilit^  d^j^ 
la  parole.  En  avant  des  dents  artificielles  est  viss^  un  mecanisme  sem- 
blable  k  celui  d6}k  dScrit.  L'appareil  facial  de  caoutchouc  mou  rem^ 
place  le  nez,  la  iWe  supSrieure  et  une  notable  partie  des  deux  joues. 
Le  mutil€  mange  tr^s  difficilement  avec  son  appareil,  qui  tend  h  re- 
monter  en  haut  et  en  avant,  mais  il  pent,  grdce  a  lui,  supprimer  les 
Snormes  tampons  de  linge  qu'il  introduisait  dans  sa  cavitS  faciale,  et 
aussi  le  masque  partiel  de  sole  noire  qu'il  6tait  oblige  de  maintenir 
sans  cesse  siu*  son  visage,  ce  qui  est  pour  lui  le  plus  grand  soala- 
gement. 

J'ai  ex6cut§  et  pos6  im  troisi&me  mgcanisme  de  ce  syst^me  i  un 
malade  de  PEcole  Dentaire  de  Paris. 

Ch....  64  ans,  homme  de  peine.  Entrg  a  la  fin  de  1901  a  Fh^pital 
Lariboisifere,  salle  Wo|illez,  dans  le  service  du  Dr  Sfibileau,  il  est 
op6r6  par  celui-ci  en  ffivrier  1902  pour  une  n^rose  des  maxillaires 
sup^rieurs. 

A  sa  sortie  de  rh6pital,  Vop6r6  se  prSsente  k  la  clinique  sp6ciale 
de  TEcole  Dentaire  de  Paris.  Son  Stat  est  le  suivant:  perte  du  maxil- 
laire  supSrieur,  a  Texception  des  deux  tubfirositfe;  Ifevre  supSrieur^ 
atrophiSe  et  attirSe  en  dedans,  en  mSme  temps  que  la  partie  infSrieu- 
re  cartilagineuse  du  nez;  atr&ie  de  la  bouche;  ficartement  difficile  du 
maxillaire  infSrieur,  auquel  manquent  toutes  les  molaires.  Le  malade 
pent  k  peine  se  faire  comprendre;  il  lui  est  impossible  de  manger;  il 
est  nourri  k  la  sonde  oesophagienne. 

Avec  beaucoup  de  difficultSs,  je  prends  Pempreinte  de  sa  bouche, 
et  d^  Fessayage  je  reconnais  qu'il  me  sera  impossible  d'introduire 
par  Pouverture  buccale  trop  fitroite  le  dentier  sup6rieur  que  j'ai  pr6- 
parS,  d'autant  plus  que  pour  empScher  les  mouvements  ant£ro-post6- 
rieurs  et  latSraux,  j'ai  dH  appliquer  au  dessus  de  la  plaque  une  poche 
ovalaire  de  caoutchouc  mou,  de  15  millimetres  de  hauteur,  qui  p6n^- 
tre  entre  la  l^vre  et  le  voile.  Force  m'est  done  de  le  diviser  en  deux 
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pieces  accrochables  et  dficrochables  a  volontfi,  et  mon  travail  est  alors 
ooaronnS  de  suocds. 

La  base  de  oet  appareil  est  une  longue  et  large  plaque  d'or  estam- 
f6e  d'an  seul  moroeau  et  tout  entour^  sur  son  bord  d'un  demi- jonc 
d'or.  Elle  s'applique  au  fond  de  la  bouche  sur  la  partie  apon^vrotique 
do  voile,  en  avant  sur  les  brides  cicatricielles  tres  dures  de  la  Igvre, 
qui  en  ligne  droite  vont  d'une  commissure  k  Tautre.  La  plaque  est 
recourbte  k  angle  droit  en  avant  des  vestiges  de  la  l^vre,  et  remonte 
josque  sous  les  narines.  Sur  les  c6tes,  la  plaque  redescend  au  contrai- 
re  le  long  des  joues  en  les  Scartant.  En  avant  et  en  dedans,  des  porte- 
reesorts  sont  sondes.  Une  fausse  arcade  alv^olaire,  en  caoutchouc 
rose,  surmonte  la  plaque;  Tar^te  en  est  plane  et  pr^sente  ime  surface 
de  11  &  14  millimetres.  En  arH^re  et  de  chaque  c6t6,  un  gros  fil  d'or, 
recourbS  k  angle  droit,  est  soudS  dans  la  plaque.  A  la  partie  anterieure 
de  I'arcade,  deux  trous  sont  mSnag^  en  face  de  I'emplacement  de 
chaque  canine.  Enf in  un  ressort  d'or  batlu  a  cliquet  interne  est  vissg 
par  le  haut  au  milieu  de  la  partie  anterieure  de  I'appareil.  Cette  pi^ce, 
r^onie  par  ses  ressorts  k  ime  pi^ce  dentaire  du  bas,  pent  dtre  intro- 
duite,  quoique  avec  im  peu  de  difficulte.  Mais  d6}ky  d^s  son  applica- 
tion, la  phonation  et  la  parole  sont  r^tablies.  II  reste  a  introduire  et 
a  fixer  solidement  ime  pi5ce  dentaire  sur  cette  base. 

La  pitee  dentaire  est  iaite  d'une  plaque  base  en  or  de  1 1/2  milli- 
metres (Vdpaisseur;  sa  face  plane  s'applique  exactement  sur  celle  de 
Tarcade  dentaire  artificielle;  elle  est  mimie  de  douze  dents.  Comme 
moyen  de  fixation,  le  malade  prend  cette  pi^ce  de  la  main  droite  et 
la  porte  obliquement  a  PextrSmitS  de  la  plaque  base;  les  deux  extr^- 
mit&  libres  de  la  plaque  dentaire  s'engagent  sous  les  deux  tiges  d'or 
recourbfi  et  ne  peuvent  plus,  par  consequent,  tomber,  puisque  la  pla- 
que est  poussSe  de  bas  en  haut  centre  la  cr^te  alv^olaire  artificielle; 
deux  tiges  d'or  de  6  millimetres  de  longueur  et  de  1  1/2  millimetres 
degrosseur  s'enfoncent  dans  les  deux  trous  de  I'arcade  de  caoutchouc; 
la  piece  dentaire  ne  pent  plus  ainsi  aller  ni  a  droite  ni  a  gauche,  ni 
en  avant  ni  to  arrifere;  il  ne  reste  plus  qu'a  pousser  la  pifece  a  fond, 
et  le  cliquet  du  ressort  ant^rieur  s'enf  on^ant  dans  ime  ^chancrure 
infinagee  en  avant  des  incisives  artificielles,  entre  la  plaque  d'or  et 
celle-ci,  rend  les  deux  pieces  de  Tappareil  intimement  solidaires  Time 
de  Tautre.  Pour  les  sgparer,  il  suffit  d'attirer  un  peu  en  avant  avec 
Tangle  du  pouce  le  ressort  d'accrochage,  et  la  piece  dentaire  se  s^pa- 
re  de  la  base.  Une  des  trois  photographies  du  sujet  entr^ouvrant^a 
bottohe,  montre  ces  deux  pieces  en  place. 

Reste  k  pr&ent  la  restauration  de  la  levre  et  le  redressement  du 
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nez;  Un  m^canisine  d'accrochage,  semblable  k  celui  que  j'ai  dScrit  plus 
haut,  est  vissS  en  avant  des  dents  artificielles  et  retient  une  I^vre  de 
caoutchouc  mou  par  le  m^me  procSdS.  Un  tuteur  agissant,  pour  ce  cas 
special,  d'arri^re  en  avant ,  repousse  le  nez  k  sa  place  normale. 

Oe  mutil^  a  6t6  prfisentfi  k  la  Soci6t6  de  Chirurgie  de  Paris  par  M. 
le  Dr.  SSbileau,  et  a  la  Soci6t6  d'Odontologie  par  moi,  et  o'est  en 
paroles  gmues  qu'il  y  a  fait  le  rScit  de  la  bataille  de  SolfSrino  et  ex- 
prim6  sa  recofinaissance  de  poss6der  un  appareil  qui,  a-til  dit,  lui  a 
permis  de  reprendre  son  metier  au  lieu  d'ailer  mendier.  II  mange  de 
tons  les  aliments  tendres,  quoique  son  appareil  ne  s'appuie  que  lat&^- 
lement  sur  les  joues,  et  en  avant  sur  la  bride  cicatricielle  de  sa  livre. 

Je  pr^sente  les  photographies  de  cet  homme  avec  et  sans  son  ap- 
pareil dSmontfi  par  pieces  ou  toutes  trois  r^unies. 

PROTHESE    NASALE 

Je  vous  parlerai  maintenant  des  nez  artificiels  models  en  caout- 
chouc mou  que  je  pose  couramment  k  la  clinique  de  I'Ecole  Dentaire. 
Vous  savez  combien  p^hent  contre  toutes  les  r^les  de  Testh^tique 
les  appareils  en  argent  estampfi  retenus  par  des  lunnettes. 

En  Mars  1901,  M.  le  Dr.  N^laton  me  confiait  une  malade  de  rh6- 
pital  Saint-Louis,,  en  me  demandant  d'imaginer  pour  elle,  si  cela  ^tait 
possible,  un  mficanlsme  invisible  permettant  de  fixer  sans  soiiffrance, 
sans  operation  et  sans  lunnettes,  im  nez  artificiel. 

Peu  de  temps  apr&s  je  rfialisai  le  d^sir  de  I'fiminent  chirurgien,  et 
je  prSsentai  ^  la  Society  d'OdontoIogie  Tappareil  dont  je  vous  apporte 
un  fac-simil^.  II  se  compose  de  deux  branches  d'aluminium  pivotant 
sur  une  monture  de  mSme  mStal  viss6e  k  PintSrieiu*  du  nez  mou;  une 
pimple  rondelle  de  caoutchouc  a  redressements  de  Ash  Scarte  lee 
branches.  Si  done  le  mutil^  appuie  sur  les  parois  de  son  nez  artificiel, 
oelies-ci  se  rapprochent,  ainsi  que  les  branches  qui  entrent  lacilement 
dans  le  ou  les  orifices  restants.  Les  doigts  en  se  retirant  laiasent  alore 
les  branches  s'Scarter  et  retiennent  plus  que  solidement'le  nez  contre 
la  peau.  Celui-ci  suit  alors,sans  blesser,  les  moindres  mouvements  des 
muscles.  Pour  mod^rer  la  pression  des  branches,  elles  sont  engain^ 
dans  un  tube  de  caoutchouc. 

U  est  tr^s  facile  au  dentiste  d'ex6cuter  ces  nez  en  caoutchouc  mou; 
il  a  pour  cela  sous  la  main  Toutillage  et  les  matSriaux.  Le  modelage 
du  modMe  se  fait  en  cire  ou  en  terre  glaise;  on  pent  done  choisir  la 
forme  que  d&ire  le  mutil^  et  lui  modeler  sur  le  visage  mSme  le  type 
qui  conviendra  le  mieux  a  ses  traits.  Si  le  nez  du  mutilfi  a  totalement 
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diq)ara,  les  ailettes  sont  terminSes  par  deux  ailettes  en  spatules  qui, 
Tenant  s'Scarter  en  arri^re  des  apophyses  nasales,  retiennent  solide- 
ment  en  place  le  nez  mince  de  caoutchouc  mou. 

Des  photographies  de  sujets  avec  et  sans  appar^ils,  ainsi  que  deux 
mgcanismesd'aluminium  spSciaux  pour  ces  cas  feront  facilement  com- 
prendre  le  mode  de  retention. 

Quant  au  mode  de  fabrication  de  mes  appareils  en  caoutchouc 
mou,  je  rappellerai  ici  que  je  les  feficute  toujours  dans  des  monies  de 
m^tal  k  caract^res  d'imprimerie.  Je  pr€f^re  le  mStal  au  pl&tre,  parce 
que  le  moule  une  f ois  obtenu  pent  servir  indSfiniment  pour  le  sujet 
aaquel  la  prothese  est  destinSe.  A  la  longue,  en  effet,  il  faut  renouve- 
ler  les  pifeces,  qui  sont  faites  en  caoutchouc  gris  similaire  de  celui  em- 
ployg  pour  les  tubes  d  gaz  ou  eau.  Ce  caoutchouc  doit  dtre  vulcanisfi, 
c'est-i-dire  qu'au  sens  propre  du  mot,  il  doit  acqufirir  ses  qualit^s,  les 
moales  ^tant  ploughs  dans  ime  cuve  de  soufre  fondu  tenu  k  la  tempe- 
rature voulue  en  un  recipient  rempli  de  sable  chaud,  et  cela  pendant 
quelques  heures. 

Si  le  materiel  et  le  caoutchouc  special  ne  sont  pas  k  la  disposition 
du  dentiste,  il  pent  tourner  la  difficultS  en  employant  le  caoutchouc 
qu'il  a  toujours  sous  la  main,  et  son  autoclave  a  cuire  les  pieces  den- 
taires. 

Pour  cela,  il  bourre  sa  pi^ce  en  caoutchouc  blanc  ou  rose  k  den- 
tiers;  il  place  moufle  ou  moule  dans  la  chaudi^re,  mais  reposant  sur 
on  socle  isolant  en  porcelaine,  une  soucoupe  par  exemple;  puis  il  allu- 
me  le  gaz  et  fait  monter  la  temperature  lentement.  Quand  le  thermo- 
mJtre  arrive  k  155®  C.  correspondant  k  5  1/2  ath.,  il  Wche  brusque- 
ment  la  vapeur  produite,  se  hftte  aussit6t  d'ouvrir  la  chaudifere  et  de 
plonger  vivement  le  moule  dans  I'eau  froide  jusqu'a  k  refroidisse- 
ment.  Ainsi  le  caoutchouc  a  perdu  la  faculty  de  se  coapter  par  ce 
commencement  de  cuisson,  mais  11  garde  indgfiniment  la  forme  qui 
Im  a  ete  donnSe,  de  plus  il  est  lisse  et  apte  k  recevoir  la  peinture.  II 
est  bien  entendu  que  c'est  pendant  le  bourrage  qu'on  y  ins&re  I'arma- 
tmre  squelettique  de  soutien  portant  les  anneaux  d'accroohage. 

Oe  procSde  de  cuisson  pent  aussi  s'appliquer  aux  voiles  ^  clapet 
poor  un  simple  essai,  ou  lorsqu'on  n'a  pas  sous  la  main  le  caoutchouc 
vulcanise  indispensable,  dont  la  durge  est  bien  plus  grande  comme 
nsage  et  que  Ton  cuit  une  heure  ou  quatre,  selon  la  proportion  de 
soufre. 
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PROTHESB    SQUELETTIQUE 

Or  cloisonni. 

Nes. 

Le  23  D^embre  1902,  M...,  24  ans,  originaire  de  Charenton-Saint- 
Maurice,  gar^n  meunier,  manoBuvrait  k  deux  heures  du  matin  one 
vanne  de  moulin,  lorsque  le  cliquet  venant  d  casser,  le  manivelle  I'at^ 
teignit  au  visage  avec  une  extreme  violence.  Sous  le  choc,  Phomme 
tomba  dans  un  bief  oil  il  se  oassa  iin  bras  et  se  fit  dif f ^rentes  blessures 
et  une  fracture  au  cr^e.  Son  nez  avait  it6  presque  arrach^;  un  grand 
lambeau  d6chiquet6  en  cinq  morceaux  pendait  sur  la  joue.  Pour  arr^ 
ter  rhSmorrhagie^  le  mddecin  mand^  lui  fit  quelques  points  de  suture, 
sans  s'arr^ter  aux  l&ions  plus  profondes,  et  s'occupa  du  bras. 

Conduit  k  rh6pital  de  la  Pitig,  il  en  sort  le  20  Janvier.  Le  11 F6- 
vrier  il  rentre  ^  rh6pital  Lariboisiere  dans  le  service  du  Dr.  Si- 
bileau. 

L'impossibilit^  de  respirer,  Pinfection  de  plus  en  plus  accentu^  et 
des  douleurs  de  tSte  incessantes,  lui  font  trouver  la  vie  insupportable. 
Faisant  le  sacrifice  de  son  esthStique,  il  supplie  qu'on  lui  fasse  nlm- 
porte  quoi,  pourvu  qu'il  puisse  respirer  et  ne  plus  souffrir. 

A  la  demande  de  M.  S6bileau,  je  vols  la  malade  et  propose  de  faire 
Tappareil  special,  qui  est  poeS  le  11  Mars. 

Le  but  de  I'opSration  et  de  Tappareil  ^tant  surtout  de  r^tablir  la 
respiration  nasale  tout  en  repoussant  en  avant  la  peau  du  nez  couver- 
te  de  cicatrices,  le  simple  squelette  mgtallique  poe6  pour  la  premiere 
fois  par  M.  Martin,  en  18715,  pour  soutenir  une  autoplastic,  ne  pen- 
vait  dtre  employg.  En  effet,  d'apres  le  moulage  et  la  photograplue  da 
bless6,  vous  verrez  qu'il  fitait  k  prfisumer,  et  avec  raison,  que  le  tissu 
cutang  gpaissi  aurait  vite  fait  de  se  rapprocher  par  les  c6tte  et  de  ne 
permettre  qu'une  respiration  imparfaite  si  Tarmature  partait  du  mi- 
lieu des  06  propres  du  nez  pour  venir  aboutir  a  celui  de  rapine  nasale 
antSrieure.  II  fallait  done,  pour  cette  mutilation  spteiale,  un  verita- 
ble squelette  sur  lequel  viendrait  s'^taler  le  tissu  cicatriciel.  Je  fis 
done  une  vrai  charpente  nasale  que  je  martelai  d'un  seul  morceau  sans 
soudure.  Cette  charpente  est  en  quelque  sorte  double;  deux  bandes 
verticales  descendent  parallelement  k  7  millimetres  Tune  de  Tautre  ea 
haut  pour  finir  k  11  millimetres  en  bas,  et  arrivent  de  chaque  c6t6  de 
Tfipine  nasale.  Sur  chacun  des  c6t6s  de  ces  bandes,  s'fitalent  trois  bran- 
ches dont  le  but  est  de  soutenir  et  d'Scarter  les  ailes  du  nez.  Les  ban- 
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des  verticales  sont  relites  par  six  aroeaux  ggalement  espaoSs.  Gette 
pi^  est  enti^rement  dScoup^  dans  line  plaque  d'or  k  22  carats,  de  1 
millimetre  d'gpaisseur. 

Les  deux  extremit^s  verticales  sup€riQures  et  les  quatre  infSrieu- 
res  sont  forgoes  rondes  et  r^l6es  exactement  k  2  millimetres  de  lar- 
gear,  pour  servir  de  points  de  fixation  sur  la  base  du  frontal  et  sur 
Tos  maxillaire. 

li'opSration  est  faite  le  11  Mars  par  M.  le  Dr.  S^bileau.  Deilx  in- 
cwiGDB  obliques  sont  pratiquges,  partant  du  frontal  et  se  terminant 
en  has  au  niveau  de  l'extr€mit6  radiculaire  de  la  prgmolaire  de  chaque 
o(H6.  On  observe  alors  que  le  choc  a  fracturg  les  os  propres  du  nez  et 
le  bord  des  apophyses  nasales  refoulant  le  vomer  et  les  comets.  L'en- 
l^yement  des  os  et  tissus  pathologiques  est  fait,  et  aussitdt  la  respira- 
tion nasale  est  r^tablie. 

L'appareil  prSalablement  exScutS  plutdt  un  pen  grand,  je  le  dimi- 
nue,  le  tissu  oicatriciel  [cutanS  ne  pouvant  le  recouvrir  assez.  Puis, 
aiH^s  Tajustement  des  branches  verticales,  et  les  ailettes  parfaitement 
rtglfes  en  contact  des  apophyses  montantes,  je  ip^vce  six  troux  de  2 
milUmetree  de  diametre  sur  im  pen  plus  de  profondeur,  et  cela  bien 
en  face  des  six  griffes.  Cette  operation  des  plus  dfilicates  termin^e,  je 
recourbe  k  angle  aigu  les  deux  griffes  supfirieures  des  branches  et  je 
mets  Tappareil  en  place. 

Pour  fixer  solidement  le  squelette,  j'enfonce  entre  chacime  des 
griffes  et  le  trou  une  cale  eaor  demi-ronde,  et  la  pi&ce  est  ainsi  ren- 
due  solidaire  du  maxillaire  sup^rieur  en  bas  et  du  frontal  en  haut. 

M.  le  Dr.  SSbileau  termine  alors  I'opSration  en  laissant  deux 
drains  dans  les  narines. 

Non  seulement  la  charpente  d'or  est  bien  tol6r6e  par  les  tissus 
.  OBseuxet  cutan^s,  mais  encore  la  respiration  est  des  plus  faciles. 

Le  8  Avril,  une  seconde  operation  est  faite  pour  donner  une  meil- 
leure  forme  k  la  base  du  nez  et  refaire  les  narines. 

Apr^s  led^ollement  de  la  peau,  on  observe  que  celle-ci  a  pto^trS 
profondfiment  entre  les  cloisons  d'or  qui  lui  ont  laissS  leur  empreinte 
tr^  prononc^. 

PROTHESE  SQUELETTIQUE 

IrontaL 

Nous  Savons  tons,  et  je  ne  m'^tendrai  gu^re  sur  ce  sujet,  que  les 
rinusites  maxillaires,  assez  frSquentes,  provoquent  parfois  la  sinusite 
frontale  suppur^e,  dont  Tissue  est  le  plus  souvent  mortelle. 
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II  n'y  a  gu5re  que  six  ans  que,  pour  Sviter  dans  ce  oas  I'infectioii 
de  la  matiSre  c^rSbrale,  deux  chirurgiens,  Kunt  et  Luc,  eurent  re- 
oours:  le  premier  k  la  large  resection  de  la  paroi  sinusale  antSrieure, 
le  second  au  drainage  inf  un^ibulo-nasal.  Le  sujet  ddnt  je  vous  pr^sen- 
te  les  photographies  et  radiograpbie  a  dH  subir  dans  la  mdme  stance 
les  trois  operations  combinges  de  Kunt ,  Luc  et  de  SSbileau.  L'op6- 
t6  et  son  appareil  ont  6t6  prSsent^  par  M.  le  Dr.  SSbileau  k  la  So- 
ci6t6  de  Chirurgie  de  Paris. 

Je  vous  ferai  part  ici  de  mon  intervention  prothgtique. 

En  1900,  le  sujet,  flgfi  aujourd'hui  de  26  ans,  est  atteintd'otite  sup- 
purto  qui  se  prolonge  neuf  mois.  En  septembre  1901,  il  souffre  de 
pulpite  aigu3  de  la  seconde  pr^molaire  gauche,  puis  survient  une  sup- 
puration du  sinus  maxillaire.  II  se  plaint  de  douleurs  nasales.  EnaoQt 

1902  se  declare  un  €coul€toent  nasal  abondant  et  nausSabond.  A  oe  mo- 
ment se  produisent  les  douleurs  frontales,  qui  k  partir  du  20  Janvier 

1903  deviennent  si  intol^rables,  que  tout  travail  est  impossible.  Une 
ponction  des  sinus  fronto-maxillaires  est  faite,  et  il  s'en  ^happe  sous 
preesion  im  pus  bien  liS  et  fStide. 

La  deuxifeme  petite  molaire  est  enlevSe,  et  le  pus  s'6coule  spontim6- 
ment,  sans  effort.  L'ficlairage  Slectrique  est  effectu^,  et  Ton  constate 
une  obscurity  complete  des  sinus  fronto-maxillaires.  Une  operation 
est  jug^  urgente  par  M.  leDr.  Sfibileau,  chirurgiende  ThdpitalLa- 
riboisifere,  professeur  agr6g6  k  la  Facultfi  de  M6deoine,  qui  la  fait 
le  4  mars.  Cette  operation  a  consist^:  1®,  en  la  trepanation  totale  de  la 
paroi  anterieure  du  sinus  frontal,  avec  curetage  de  toutes  les  cellules 
et  drainage  par  Tinfundibulum  lai'gement  ouvert  (operation  de  Kunt- 
Luc);  2**,  en  Tablation  large  de  toute  la  paroi  antfirieure  exteme  du 
sinus  maxillaire,  depuis  la  fosse  canine  jusqu'au  niveau  de  la  seconde 
grosse  molaire  supfirieure,  et  la  destruction  du  rempart  alv6olaire  ex- . 
teme  du  massif  des  molaires  (operation  de  Sfibileau);  3<*,  extraction 
de  la  premifere  grosse  molaire  supfirieure,  application  d'un  drain  dans 
les  fosses  nasales  par  une  ouverture  pratiqu6e  ad  hoCj  enf in  pansement 
compressif. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures  le  drain  est  enlevfi,  et  les  jours 
suivants  tout  rentre  dans  Tordre.  La  gu^rison  est  complete. 

Mais,  k  mesure  que  se  produit  cette  guSrison,  le  malade  voit  avec 
chagrin  la  peau  de  son  front  s'enf oncer  de  plus  en  plus,  ce  qui  le  d^fi- 
gure,  et  outre  la  perte  de  son  esthStique,  sa  mutilation  inevitable  lui 
fait  craindre  de  ne  pouvoir  reprendre  sa  profession  de  gar^n  de  caffi. 
Sur  ses  instances  rSiterees,  on  lui  propose  aiors  de  tenter  pour  la  pre- 
miere fois  sur  lui  la  restauration  frontale. 


k 


Digitized  by  LjOOQ IC 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  109 

IXaprte  lee  indications  du  Dr.  SSbileau  et  le  traoS  qu'il  me  fait 
snr  le  front  du  sujet  en  suivant  la  saillie  des  ardtes  qui  limitaient  le 
ehamp  de  la  trepanation,  j'imagine  I'appareili  et  le  jour  mdme  j'exS- 
cute  le  module  en  ^tain  de  la  pi^ce  dgfinitive.  Je  le  soumets  k  son  exa- 
men,  il  Papprouve  et  decide  que  la  pi^ce  de  prothess  en  or  sera  placge 
qnelques  jours  apr^s,  afin  de  me  permettre  de  f aire  k  cet  effet  un  ma- 
tfiriel  special  pour  la  retouche  sur  place  et  la  pose  de  Tappareil. 

Le  2  avril,  le  Dr.  S^bileau  refait  et  agrandit  la  premiere  incision 
frontale.  Ce  qui  reste  de  la  cayit€  du  sinus  est  rempli  de  tissus  fi- 
breux  auxquels  la  face  profonde  de  la  peau  adhere.  Le  p^riosteest  ru- 
0d6  en  dehors  au  niveau  de  Tapophyse  orbitaire  externe,  et  en  dedans 
BUT  Fos  frontal  au  ras  de  la  ligne  m^diane,  afin  de  permettre  Tajusta- 
ge  de  la  pi^ce  et  de  choisir  les  deux  points  de  fixation  de  la  cloison 
m£tallique.  Cette  cloison,  Spaisse  de  S/lOes  de  millimetre,  est  en  or  a 
22  carats.  Elle  est  l^^rement  convexe  a  sa  partie  ant^ieure,  et  sa 
face  postSrieure  est  n^cessairement  concave;  ses  bords  sont  emboutis 
suivant  les  ^chancrures  de  la  trepanation.  Elle  affecte  la  forme  d'un 
triangle  a  angles  tr^s  arrondis,  dont  la  base  verticale,  haute  de  36  mil- 
limetres, est  interne;  celle-ci  est  en  contact  avec  le  bord  de  la  ligne 
mMiane  du  frontal.  Le  bord  infSrieur  horizontal  a  £2  millimetres  de 
large;  11  est  l^^rement  concave,  pour  s'adapter  sur  la  section  de  Tos 
en  dedans  de  Tarcade  sourciliere.  Le  bord  sup^rieur  est  l^erement 
ocmvexe;  il  vient  obliquement  rejoindre  le  bord  horizontal  inffirieur, 
daquel  se  d^tachent  a  chaque  extr^mit^,  et  cela  sans  soudure,  deux 
griffes  de  10  millimetres  de  longueur  sur  2  millimetres  de  largeur. 

La  piece  est  ajourSe  de  neuf  trous  ronds  percfis  k  Temporte-piece 
de  8  millimetres  de  diametre,  et  de  quelques  autres  plus  petits.  Outre 
que  ces  trous  rendent  la  piece  plus  Iggere,  lis  auront  Tavantage  de 
permettre  k  la  peau  de  les  p^nStrer  et  de  s'opposer  ainsi  au  d^place- 
ment  de  la  piece  dans  le  cas  ou  se  produirait  de  I'ost^ite  rar^fiante 
antour  des  griffes  de  retention.  Les  contours  de  la  plaque  cloisonn^e 
ont  6  millimetres  de  largeur;  trous  et  bords  sont  soigneusement  arron- 
dis et  polls. 

L'opfiration  chinu-gicale  terminfie  par  le  Dr.  .86 bile  a  u,  celui-ci 
applique  la  piece  d'or  sur  les  bords  de  la  trepanation,  mais  elle  ne  &y 
adaptait  pas  exactement,  ce  qui  d'ailleurs  avait  6t6  prSvu.  Je  dus 
reemboutir  la  plaque,  la  marteler,  ajuster  ses  bords  extemes  sur  ceux 
internes  de  la  rfisection.  Puis  je  recourbai  ^  angle  droit  Textrfimitfi 
des  griffes  sur  ime  longueur  de  3  millimetres.  Je  per^ai  dans  I'os  im 
troa  de  2  millimetres  de  diametre  sur  3  millimetres  de  profondeur  en 
face  de  chaque  griffe,  c*est-a-dire  celui  de  gauche  dans  la  partie  infS- 
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rieure  du  frontal  da  centre  et  au-deE»us  de  Pos  propre  du  nez,  celui 
de  droite  k  TextrSmit^  de  Parcade  sourcili^re  sur  I'apophyse  orbitaire. 

Dans  ces  trous  j^troduisis  les  griffes  de  la  pi^oe,  que  je  fixai  so- 
lidement  h  I'aide  de  deux  coins  d'or  de  3  millimetres  de  longueur,  en- 
fonc^  au  marteau.  L'extrSmitS  libre  de  oes  coins,  recourbte  k  angle 
droit,  s'appule  sur  le  bord  du  trou  et  I'empdche  de  s'enfoncer  da- 
vantage. 

La  pi^ce  une  fois  fix6e,  le  Dr.  SSbileau  la  reeouvre  par  la  peau  qn' 
11  suture  sans  laisser  de  drain,  apr^s  s'^tre  assure  que  Tinfundiba- 
lum  naso-frontal  6tait  largement  perm&ible.  Pendant  trois  ou  quatre 
jours  il  y  eut  un  pen  d'dcoulement  s&'O-sanguin  par  la  fosse  nasale, 
mais  aucun  phgnom^ne  inflammatoire  ne  se  manifesta  du  c6t€  de  la 
peau.  Huit  jours  apr^,  le  pansement  compressif  Stait  supprimig  et  lee 
fils  de  suture  enlev^;  c'est  d  ce  moment  que  fut  faite  la  photographie 
oil  se  voient  les  crotltes  des  sutures.  La  radiographic  du  crftne  fut  pri- 
se vingt-cinq  jours  apr^  la  pose  de  la  cloison  d'or;  on  n'y  voit  pas  la 
plaque  enti^re,  parce  que  la  pose  a  dH  Stre  faite  de  profil. 

Aujourd'hui  rop^rS  est  compl^tement  gu6ri  et  n'fiprouve  ni  g^ne  ni 
souffrance.  @es  sourcils,  qui  repoussent,  masqueront  bient^t  sa  cica- 
trice, qui  seule  iiujourd'hui  pent  se  remarquer,  les  deux  o6t&  du 
front  6tant  absolument  symfitriques.  En  r^umS,  Pesth6tique  faciale 
est  conserv6e  malgrfi  Topfiration  deKunt-Luc,  et  j'estime  que  oette 
prothfese  spficiale  est  appel6e  k  rendre  de  grands  serviceSt 

PROTHESE  SQUELETTIQUE 

Porcelaine. 

La  proth^se  osseuse  immediate,  appliqu^  pour  la  premiere  fois 
parM.leDr.  CI.  Martin  de  Lyon,  etdepuisparM.  Michaels,  est 
connue  de  tons.  Je  ne  me  propose  done  pas  ici  d'en  faire  ni  rhistorique 
ni  la  description  technique.  J'en  r^ume  seulement  le  but:  remplaoer 
ime  notable  portion  des  maxillaires  sup^rieurs  ou  infSrieurs  par  des 
pieces  similaires  en  caoutchouc  durci  de  mdmes  dimensions,  m:)is  un 
peu  plus  Yolumineuses,  afin  d'emp§cher  dans  les  deux  cas  les  muscles 
d'amener  la  deformation  du  visage  et  la  modification  de  Particulation 
temporo-maxillaire,  prSjudiciable  k  I'application  d'un  appareil  d^fini- 
tif  et  amovible  apr^s  la  guSrison.  Ces  pi^es  exScutSes  en  caoutchouc 
durci  sont  en  rapport  avec  les  fragments  latSraux  par  des  attelles  m^ 
talliques,  d'or,  de  platine,  ou  encore  d'acier  €tam6.  Les  attelles  de  la 
pi^ce  prothStique  sont,  aprte  ajustage  de  Tappareil,  vissSes  imm&iia- 
tement  dans  la  parol  externe  des  fragments. 
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L'obtoition  de  pieces  prothStiques  de  caoutchouc  rigoureusement 
compactes  et  sans  la  moindre  porositg,  est,  vous  le  savez  tous,  tr^  dif- 
.  fidle,  malgr^  le  mode  de  cuisson  recommandS  et  radjonction  pendant 
le  boorrage  de  morceaux  d6}k  vulcanises  de  caoutchouc  durci;  et  ce 
n'eet  pas  lit  on  des  moindres  inconv^nients  de  la  proth^  immediate 
qui  ont  empdchS  les  chirurgiens  de  Tappliquer  davantage,  Tantisepsie 
It  plus  rigoureuse  Stant,  avec  juste  raison,  61ev6e  par  eux  i  la  hauteur 
d'liDe  loi  inviolable.  Or,  comment  concilier  les  exigences  de  Tantisepsie 
po8t-op6ratoire  avec  des  pi^es  dures  et  polies  k  leiir  surface,  il  est 
Trai,  mais  offrant  des  poroeitSs  dans  leurs  parties  sous-jacentes,  et 
^tant  par  cons^nent  sujettes  a  Pinfection? 

Un  materiel  absolument  special  pour  ces  sortes  de  travaux  n'est 
possfide  que  par  quelques  uns,  et  c'est  pour  rendre  la  proth&se  imme- 
diate des  maxillaires  ^cile  k  tons  et  en  faire  profiter  le  plus  grand 
nombre  possible  d'opSres,  que  j'ai  imaging  de  substituer  la  porcelaine 
an  caoutchouc  durci. 

La  porcelaine  ne  pent  pas  ne  pas  dtre  aseptique.  Pendant  la  cuis- 
son, en  effet,  les  molecules  de  la  plte  de  kaolin,  quartz,  feldspath,  in 
timement  malaxes  et  coh^sifs,  se  transforment  en  une  masse  homog5- 
D6  et  impenetrable:  la  porcelaine.  dure.  Cuite  k  1600  degres  pendant 
20  heures,  eile  est  reduite  aux  quatre  cinqui^mes  de  sa  forme  premie- 
re et  ne  pent  etre  accidentellement  poreuse.  Mais  cette  qualite  entrid- 
ne  avec  elle  une  complication:  obligation  de  modeler  une  pi^ce  quel- 
c(mque  un  cinqui^me  en  plus  de  la  dimension  voulue.  La  chose  est  des 
plus  tbciles,  et  tons  les  modeleurs  porcelainiers  sont  habitues  k  ce 
tour  de  main,  guides  seulement  par  Poeil  et  ^experience.  Mais  cette 
experience  ne  pouvant,  et  pour  cause,  faire  partie  des  connaissances 
que  poesMe  le  dentiste,  il  est  facile  k  celui-ci  de  toumer  la  difficulte. 
Prenons  par  exemple  Pexecution  necessaire  d'une  portion  du  maxillai- 
re  inferieur,  de  la  ligne  centrale  k  la  premiere  grosse  molaire,  soit 
quatre  centimetres.  Nous  modMerons  ime  pi^ce  de  cinq  centimetres  de 
Icogueur,  en  exagerant  repaisseur,  et  la  piece  une  fois  passee  au  four 
aura  les  dimensions  voulues.  Cependant,  pour  parer  k  toute  eventua- 
lite  an  moment  de  la  pose,  il  sera  des  plus  faciles  d'avoir  toute  prdte 
une  piece  im  peu  plus  longne,  dans  le  cas  ou  la  resection  devrait  etre 
operee  un  peu  plus  loin  que  la  prevision.  Et  mSme,  si  nous  voulons 
pouseer  les  precautions  plus  loin,  nous  pouvons  avoir,  cuites,  dans  la 
mdme  casette  sans  plus  de  frais,  de  temps  ni  gufere  plus  de  travail, 
quatre  ou  cinq  pieces  de  formes  et  dimensions  similaires,  mais  de  sec- 
tions terminates  differentes.  II  existe  en  France  plus  de  quatre- vingts 
porcelaineries;  il  en  est  dans  presque  toutes  les  provinces;  il  est  facile 
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par  consequent  de  leur  envoyer  k  cuire  des  pieces  mdme  volomineuseB 
model^s,  s^hSes  et  tout  simplement  emballSes  dans  une  boite  remplie 
de  sciure  de  bois.  Le  prix  minime  de  la  pftte  et  oelui  de  la  cuisson  en- 
trent  h  peine  en  ligne  de  oompte. 

Mais  il  fauty  pour  fixer  solidement  des  attelles  indivisibles  sur  ces 
blocs,  obtenir  un  pas  de  vis  dans  ceux-ci.  Je  dirai  tout  de  suite  qu'a- 
pr^s  bien  des  tfttonnements  et  des  insuccds,  Sprouv^  d6}k  avec  Tern- 
ploi  du  verre,  je  suis  arriv6  k  reconnaitre  qu'il  fallait  avec  la  porce- 
laine  employer  un  pas  de  vis  m^trique  plus  accentuS  que  pour  le  cris- 
taU  En  mScanique,  les  (ilets  d'un  pas  de  vis  par  rapport  au  diam^tre 
sont  de  I/IO  Pour  le  taraudage,  dans  la  p&te  de  porcelaine,  de  trous 
permettant  Tintroduction  de  vis  de  2  millimetres  de  diamfetre,  il  faut 
employer  des  tarauds,  non  pas  de  mdme  diam^tre,  mais  d'un  cinqui6- 
me  en  plus,  c'est-k-dire  de  2,05  de  grosseur.  E«t  non  seulement  cela, 
mais  pour  obtenir  le  f iletage  de  10/10^ ,  c'est-i-dire  de  dix  pas  de  filet 
au  centimetre,  nous  devrons  employer  le  pas  de  12/10«« ,  qui,  au  re- 
trait  apr^s  la  cuisson,  nous  donnera  exactement  le  pas  de  10/ 10^  sor 
2  millimetres  de  grosseur. 

II  est  done  des  plus  faciles  de  faire  d'avance  des  pas  de  vis  dans  la 
p&te;  mais  U  encore  nousnous  heurterons  k  ime  difficulty.  La  piecemo- 
del^,  la  p&te  ^tant  k  demi  tendre,  nous  devrons  y  introduire  et  y  lais- 
ser  d  demaure,  aux  endroits  choisis  pour  les  trous  de  vis,  des  tiges 
taraud^  de  40  millimetres,  afin  qu'apr^  dessiccation  complete,  ces 
tiges  retirees,  il  reste  dans  la  pdte  prete  k  la  cuisson,  I'empreinte  do 
taraud.  Si  nous  employons  le  fer  ou  Tacier,  rhumidit6  produira  de 
I'oxide  et  nous  ne  pourrons  retirer  les  tiges,  Si  nous  choisissons  le 
cuivre,  le  maillechort,  leur  poids  ovalisera  le  trou.  Prenons  de  I'alu- 
minium,  et  ainsi,  gr&ce  k  ce  true,  I'argile  plastique  s'accommodera  de 
I'argile  metallis^e. 

Je  n'ai  gu^re  k  dire  des  attelles,  si  ce  n'est  que  je  les  fais  k  la  d^cou- 
peuse,  avec  matrice  et  poincjons  spfioiaux  que  Ton  obtient  aussi  bien 
au  d6coupage  &  la  scie.  Mais  au  lieu  de  percer  les  trous  en  face  Pun 
de  Tautre  sur  la  ligne  m^diane,  je  les  excentre.  Tun  en  haut,  Tautreen 
bas,  et  mScaniquement  j'obtiens  ainsi  un  tirage  oblique  et  une  force 
de  tension  sup^rieure. 

Ces  attelles,  intimement  ajust^es  sur  la  porcelaine,  y  sont  assujet- 
ties  par  des  vis  a  t^te  ronde  qui  les  maintiennent  solidement.  Entre  le 
m^tal  et  la  porcelaine  est  placte  ime  couche  de  ciment  dentaire  k  base 
siliceuse. 

Je  parlerai  maintenant  du  mode  de  fixation  sur  les  fragments  d'os 
sain. 
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Tons  oeux  qui  ont  eu  d  fixer  des  attelles  out  pu  se  rendre  compte 
qa'apr^  le  taraudage  de  Tos,  operation  delicate  et  difficile,  led  vis, 
surtout  celles  k  filet  rapprochS,  mordaient  mal  dans  le  tauradage;  ce- 
lui-ci  est  soavent  arrach^  et  oblige  A  employer  line  vis  plus  grosse,  si 
toutefois  on  en  poss^de.  Deja  Boenenken  avait  critiqufi  Pemploi  de 
la  vis  dans  une  seule  paroi  de  Tos,  et  conseillait  le  vissage  dans  les 
deux  parois  k  la  fois.  Dans  Tun  comme  dans  Pautre  cas,  le  tai^audage 
est  difficile,  et  dans  le  second  cas,  le  taraud,  n^cessairement  en  acier, 
peut  casser  au  ras  du  trou  pendant  les  €|ttorts  de  mastication,  les 
tIs  peuvent  done  l&cher.  J'ai  employ^  \xn  n^oyen  bien  plus  simple,  et 
qui  consiste  k  percer  des  trous  de  part  en  part  des  fragments,  et  k  bou- 
lonner  les  attelles.  Ainsi,  au  lieu  que  la  vis  soit  retenue  plus  ou  moins 
solidement  dans  Pos,  elle  Pest  dans  im  6crou  dont  les  filets  ne  peuvent 
^tre  arrachfis;  mais  j'emploie  mes  boul^ns  de  fagon  differente  de  celle 
usit^  en  m^anique.  En  m^tallurgie,  en  effet,  une  loi  immuable  veut 
que,  le  boulon  ^tant  introduit  dans  les  deux  trous  des  deux  pi^es 
m^talliques  a  rSunir,  ce  soit  I'^rou  qui,  en  second  lieu,  soit  fix6  sur 
le  boulon.  Je  fais  le  contraire:  avec  une  griffe  je  porte  T^crou  en  ar- 
ri^re  du  fragment  osseux,  et  Vy  maintiens  de  la  main  gauche;  avec  la 
droite  j'introduis  a  travers  le  trou  de  Tattelle  et  les  parois  de  I'os  sain 
pr^alablement  perc^s,  le  boulon  tenu  par  une  autre  griffe,  et  c'est 
ainsi  que  je  visse  le  boulon  dans  TScrou.  L'os  et  Pattelle  se  trouvent 
done  serrfe  16g6rement,  sans  risque  d'arrachement  entre  FScrou  et  la 
tdte  du  boulon.  On  peut,  avec  la  poroelaine,  faire  les  modules  les  plus 
vari^,  et  s'il  est  plus  facile  et  plus  vite  fait  de  les  modeler,  on  peut 
^alement  les  mouler  dans  des  monies  de  pl&tre  prSalablement  ob- 
tenus  apr^s  moulage  d*os  sees. 

Pour  terminer,  je  dirai  que  je  n'ai  pas  oru  devoir  colorer  ma  pite; 
mais  il  est  facile  d'ajouter  a  celle-ci,  qui  est  la  pftte  industrielle,  30 
grammes  d'oxyde  de  titane  pour  obtenir  une  pdte  couleur  d'os.  II  est, 
de  plus,  inutile  d'ajouter  une  couverte,  le  biscuit  6tant  assez  imi  pour 
ne  pas  blesser  les  tissus  op6r6s. 

Par  ce  proced6  j'ai  pu  remplacer  immfidiatement  une  portion  du 
c6t6  gauche  de  la  m^choire  inferieure  k  ime  malade  de  rh6pital  Lari- 
boisi&re  atteinte  d'ostSosarcome  et  op4r6e  par  le  Dr.  S^bileau  le  5 
Janvier.  Cette  restauration  s'fitend  de  la  face  postfirieure  de  la  premie- 
re petite  molaire  infgrieure  gauche  k  la  partie  post^rieure  de  1^  dent  de 
sagesse  du  mdme  c6t^,  c'est-^-dire  k  la  base  de  la  branche  montante. 
L'op6rfe  a  et6  pr6sent6e  le  25  mars  k  la  Soci^tS  de  Chirurgie  par  M.  S  §- 
bileau,  et  sa  comunication  a  6t6  public  par  le  «Bulletin  de  la  Soci^- 
t6  de  Chirurgie*  et  cL'Odontologie*. 
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L'artioulation  temporo-maxillalre  est  parfaite,  et  la  malade  ipange 
aujourd'hui  normalement. 

Sur  la  radiographie  oi-jointe,  on  distingue  bien  P^ndue  de  lares- 
tauration,  ainsi  qu'iine  pi&ce  dentaire  sup^rieure.  Le  crtoe  a  6X6  ra- 
diographic obliquement,  de  fa^on  b.  montrer  k  la  fois  les  deux  bran- 
ches montantes.  C'est  pourquoi  Tattelle  interne  et  celle  externe  inf^ 
rieure,  se  profilant  Tune  sur  Tautre,  semblent  ne  faire  qu'un;  maissur 
la  pi^ce  schCmatique  que  je  prCsente,  vous  voyez  facilement  toutes  les 
pieces  de  fixation.  On  y  volt  aussi  distinctement  la  molaire  droite  su- 
pfirieure,  qui  de  ce  c6t6  soutient  la  pifece  dentaire,  et  aussi  les  quatre 
racinesdes  deux  grosses  moIairesimplantCes  dansle  corps  dumaxillaire 
infgrieur  du  o6t6  gauche. 

Les  autres  pieces  que  je  vous  pr^ente,  tibia  en  partie  restaur^  par 
la  porcelaine  avec  des  attelles  boulonnCes,  demi-maxillaire  inf^rieor 
avec  des  attelles,  maxillaire  inffirieur  entier,  humerus  entier  fourrfi 
d'une  pifece  d'aluminium,  etc.,  sont  des  pieces  schCmatiques  faitespar 
moi  a  la  demande  de  M.  S6bileau  pour  sa  communication  a  la  Socie- 
ty de  Chirurgie  le  25  mars  dernier,  et  la  mienne  k  la  SociCtS  d'Odon- 
tologie  le  21  avril. 

J'attirerai  tout  particuliferement  votre  attention  sur  Finstrumenta- 
tion  spCciale  qu'il  m*a  falJu  imaginer  pour  Tapplication  des  boulons, 
aussi  bien  pour  les  restaurations  mandibulaires  que  nous  sommes  ap- 
pel6s  k  ex^cuter,  que  pom*  celles  de  certaines  portions  d'os. 

J'ai  done  eu  TidSe  de  faire  des  petites  griffes  k  forcipressure  en 
acier,  de  courbures  tr6s  varies,  qui  permettent  de  serrer  les  boulons 
dans  les  6crous  comme  je  I'ai  dit  plus  haut,  et  cela  k  la  face  interne  de 
la  mandibule  ou  k  la  face  postCrieure  d'un  os,  et  dans  n'importe  quel- 
le position  par  rapport  k  I'opCrateur. 

Chaque  t^te  de  boulon  et  chaque  ^rou  cylindriques  larges  de  6 
millimetres,  portent  deux  petites  encoches  sur  leur  oiroonfCrenoe. 
Dans  ime  des  griffes  recourbCes  on  introduit  un  6crou  que  Pen  y 
maintient  solidement  en  faisant  agir  le  coulisseau.  Puis,  dans  une  grif- 
fe  droite,  on  fixe  par  le  mSme  moyen  la  t^te  d'un  boulon,.  et  oette  vis 
droite  devient  le  toumevis  gr^ce  auquel,  k  travers  le  trou  perc6  de 
part  en  part  dans  I'os,  on  pourra  aller  visser  le  boulon  dans  rCorou 
maintenu  de  Tautre  c6ti§  de  I'os  par  la  griffe  recourbCe. 

L'avantage  de  ce  moyen  de  fixation  est  qu'il  pent  sans  inconvfinient 
se  produire  autour  de  la  tige  du  boulon  de  2  millimetres  de  grosseur, 
de  la  r^orbtion  de  Tos,  sans  que  la  pi^ce  de  prothese  temporaire 
puisse  se  dSpIacer,  tandis  qu'il  est  de  toute  Evidence  que  ce  mdme 
phCnomfene  s'effectuant  autour  d'une  vis,  celle-ci  ne  pent  que  peu  a 
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pen  l^her  et  amener  la  dislocation  de  la  proth^se,  ce  qui  est  impossi- 
ble avec  un  boulon  qui  enserre  Pos  entre  une  tdte  de  boulon  et  un 
£crou  dont,  d'autre  part,  la  forme  ronde  ne  peut  irriter  les  tissus. 

Je  vons  remercie,  mes  chars  Confreres,  de  votre  bienveillance,  que 
je  me  flatte  d'avoir  pu  mfiriter  en  cette  nombreuse  et  savante  reunion, 
dans  la  si  belle  capitale  de  la  glorieuse  Espagne,  si  passionn6e  pour 
lee  arts  et  les  sciences. 

PoisBS-je  avoir  attirfi  votre  attention  et  excite  vos  efforts  sur  une 
sfirie  de  travaux  qui,  quoique  n'6tant  pas  tr^s  directement  du  domai- 
ne  du  chirurgien-dentiste,  n'en  sont  pas  moins  de  oeux  qu'il  peut  seul 
effectuer,  pour  le  plus  grand  soulagement  des  infirmitSs  humainee, 
et  que,  dfeormais  d^chargfi  des  soucis  de  la  clientele  dentaire,  je  me 
fais  un  devoir  et  un  honneur  d'appliquer  et  d'enseigner  k  PEcole  Den- 
taire de  Paris  (1). 

Discussion: 

Dr.  CHOMPRET:  Je  voudrais  simplement  adresser  a  Mr.  Sauvez 
quelques  remarques  au  sujet  de  la  communication  qu'il  nous  a  lue. 
€e  n'est  pas  une  discussion  que  j'entame,  Mr.  Martin  Stant  mon  mai- 
tre  et  mon  ami,  je  connais  son  travail  et  personne  plus  que  moi  ne 
Tadmire,  ce  sent  tout  simplement  quelques  Maircisements  que  je  de- 
mande. 

jyabord  au  sujet  des  redressements  de  nez  k  Phdpital  St.  Louis 
nons  voyons  un  grand  nombre  de  nez  af faissfe  k  la  suite  surtout  d'af- 
fections  syphilitiques.  Jusqu'i  present  nous  avons  pu  faire  tres  pen, 
je  dirai  mSme  rien,  pour  ces  pauvres  gens. 

Cette  question  m'intgresse  done  vivement  el  je  voudrais  demander 
a  Mr.  Sauvez  s'il  a  ici  les  pinces  dont  il  parle  pour  ceJ  redressement 
immMiat.  (Mr.  Sauvez  r^pond  nSgativement.) 

Dr.  ROY.  Messieurs:  Je  regrette  que  Mr.  Chompret  n'ait  pas 
eule  temps  de  dgvelopper  son  argument.  Je  voudrais  remercier  Mr. 
Martin  de  nous  avoir  fait  un  rapport  si  €tendu  sur  une  question  trfes 
importante.  II  y  a  lieu  aussi  de  remercier  tr&s  cordialement  le  Dr.  De- 
lair.  Mais  vraiment  il  n'est  pas  possible  de  discuter  ces  communica- 
tions maintenant,  je  rougirais  de  vouloir  discuter  dans  ime  reunion 


'  (1)    Le  Secretariat  g^n^ral  n'a  pas  re9a  les  olich^s  et  photographiee  le  r^ 
mnt  k  oette  eommanioatioB. 
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comme  oelle-ci,  si  nombreuse  et  oii  le  temps  manque,  des  oommunica- 
tions  aussi  importantes.  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  matSriellement  pos- 
sible de  disouter  des  oommunioations  semblables.  Ceci  dSmontre 
mie  chose:  mi  concom:*s  comme  celui-ci  oil  il  se  rSmiit  dee  hommes  de 
toutes  nationalitSs,  ne  pent  donner  de  fruits  utiles  que  s'il  est  divis^ 
en  sections;  il  est  impossible  d'en  rien  tirer  si  nous  faisons  partie  d'one 
section  d'un  Congr^s  de  M^ecine.  La  science  odontologique  ne 
doit  pas  faire  partie  d'un  Gongr^s,  elle  mSrite  un  Congr^s  a  elle  seule. 
Alors  ce  Congrte  serait  divisg  en  Sections.  Nous  avons  besoin  de  12 
Sections.  Ceci  est  un  pur  vgbu,  non  pas  une  critique,  qu'^  ravenir  nous 
ne  fassions  plus  partie  d'un  Congrte  de  M^ecine  mais  d'un  Congrte 
^  nous  seuls. 

Dr.  AGUILAR.  Avant  de  prendre  la  parole,  je  voudrais  deman- 
der  Ji  Mr.  le  Dr.  Roy  s'il  a  I'intention  que  le  vobu  qu'il  vient  de  for- 
muler  demeure  personnel  ou  s'il  voulait  le  soumettre  k  T Assemble. 

# 

Dr.  ROY.  C'est  un  vobu  que  je  formule.  J'ai  simplement  voulu  ex- 
primer  ma  mani^re  de  voir.  Je  serais  heureux  quil  f ut  adopts,  je  ne 
demanderai  pas  mieux.    . 

Dr.  AGUILAR.  Nous  ne  pouvons  pas  soumettre  un  vceu  de  cette 
nature  ^  PAssemblSe. 

Dr.  ROY.  Mais  non.  C'est  un  simple  regret  que  j'exprime;  je  com- 
prends  tr&s  bien  qu'il  ne  puisse  dtre  soumis  k  cette  Assemble. 

Dr.  SCHWARTZ.  Je  crois  pouvoir  entrer  dans  les  vues  du  doc- 
teur  Roy  en  demandant  a  Mr.  Delair  de  nous  donner  une  demonstra- 
tion sur  ce  sujet  si  int^resant. 

Dr.  AGUILAR.  Oui,  c'est  sur  le  programme,  Salle  7,  demain,  Mon- 
sieur Delair  donnera  une  demonstration. 

Sefiores:  No  quiero  que  se  pase  a  la  discusi6n  de  un  tema  tan  tras- 
oendental  y  que  encierra  tanto  interns  para  nosotros  como  los  presen- 
tados  por  los  Sres.  Delair  y  Martin,  de  Lyon^  sin  que  los  dentistas 
eepaiioles,  digamos  alguna  cosa  con  respecto  &6lj  les  dediquemos  ana 
frase  de  elogio  y  un  aplauso  a  sus  autores  no  solamente  por  la  labcv 
que  su  trabajo  representa  sino  por  el  relieve  que  viene  &  dar  k  nues- 
tra  profesi6n,  pues  una  de  las  may  ores  contribuciones  que  ha  recibido 
laciencia  odontol6gica  es  la  aportada  por  hombres  como  Delair  y 
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Martin  que  con  su  pr6tesis  inmediata  ban  demostrado  oufin  impor- 
tante  y  valioeo  concurso  puede  prestar  el  dentista  al  cirujano  coope- 
rando  con  61  en  ciertas  operaciones,  evitando  mutilacionee  que  sin  61 
43erian  inevitables,  y  ban  demostrado  igualmente  que  esa  cooi)eraci6n 
puede  darla  solo  el  dentista  por  ser  la  nuestra  la  unica  prof esi6n  en  la 
que  &  loe  conocimientos  de  anatomia  y  f  isiologia  indispensables  en  Ci- 
Tugfa,  van  unidos  los  conocimientos  de  t^cnica  mecanica  y  babilidad 
manual  necesaria,  para  idear  y  construir  esos,  &  voces  complicados 
aparatos  que  pudieramos  llamar  de  «protesis  quirurgica*. 

No  es  posible,  seiiores,  que  bayamos  podido  apreciar  en  todo  su 
valor  el  m^rito  que  encierran  estos  trabajos;  la  sola  lectura  de  los 
mismos  no  basta  a  dar  idea  de  su  importancia;  ipero  no  debemos  olvi- 
damos  de  que  estos  def ectos  los  tienen  siempre  todas  las  Asambleas  de 
esta  naturaleza. 

Su  importancia  la  apreciaremos  en  la  lectura  de  las  actas  del  Con- 
greso,  ea  las  que  aparecer^  publicados  estos  trabajos. 

Aplaudamos  y  celebremos  al  reunirnos  en  este  Congreso  el  contar 
con  personalidades  como  6stas  cuyo  concurso  ha  de  servir  para  que 
en  el  mundo  cientifico  alcance  nuestra  profesi6n  la  consideraci6n  y  la 
importancia  que  merece. 


COMMUNICATION 

STUDIES  RELATING  TO  THE  QUESTION  OF  IMMUNITY 
IN  THE  HUMAN  MOUTH 

de  Mr.  le  Dr.  MILLEB  (BerUn) 

Mr.  President  and  Gentlemen:  The  subject  on  which  I  am  permited 
to  make  a  few  remarks  is  one  of  such  magnitude  and  importance  that 
an  exhaustive  treatment  of  it  would  require  a  course  of  lectures  rather 
than  a  single  short  paper.  I  can  attempt  therefore,  to  do  little  more 
than  to  marck  out  the  line  of  experimentation  that  I  have  followed,  in 
the  hope  that  some  of  you  may  be  encouraged  to  take  up  similar  work, 
or  be  enabled  to  point  out  where  my  own  work  has  been  faulty. 

It  is  a  fact  familiar  to  every  practitioner  of  dentistry,  that  of  two 
persons  of  the  same  age  and  habits  and  living  xmder  same  hygienic 
conditions,  the  one  may  be  entirely  exempt  from  cariee-temporarily, 
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at  least,  immune-while  in  the  case  of  the  other,  it  may  require  all  the 
skill  of  the  dentist  to  counteract  the  ravages  of  decay.  It  is  equally 
well  known  that  the  soft  tissues  of  the  human  mouth  are  particularly 
resistive  to  the  invasions  of  pathogenic  micro-organisms  and  that  al- 
thougth  operations  were,  until  recently  at  least,  daily  performed  on 
hundreds  or  thousands  of  patients  by  persons  who  had  no  medical  or 
dental  education  to  speak  of,  and  with  the  greatest  disregard  for  all 
antiseptic  or  aseptic  precautions,  still  serious  infections  resulted  in  bat 
comparatively  few  of  these  cases. 

A  great  difference  of  opinion  exists  as  to  the  cause  of  this  relative 
immunity  of  the  tissues  of  the  mouth.  Some  basing  their  arguments 
on  facts  of  daily  experience  as  well  as  of  laboratory  research  have 
presumed  that  the  saliva  must  possess  antiseptic  properties;  while 
others  reasuming  upon  similar  experience  and  experimeiits,  Have 
arrived  at  just  the  opposite  conclusion. 

It  seemed  to  me  that  the  question  might  be  discussed  best  under  a 
number  of  separate  headings  which  I  have  arranged  as  follows: 

1®  Does  the  saliva  possess  bactericidal  properties  or  properties 
which  may  prevent  or  retard  the  process  of  fermentation  in  the  human 
mouth? 

2*  Does  the  sulphocyanide  of  potassium  which  occurs  in  the  saliva 
possess  antiseptic  properties? 

3^    Does  the  oral  mucus  form  a  protection  to  the  teeth  or  soft  tis- 


4**  Are  the  bactericidal  properties  of  the  saliva  more  pronounced  in 
cases  of  immunity  to  dental  caries  than  in  cases  *  of  persons  who  are 
very  susceptible? 

5^  Does  the  saliva  contain  protective  ^bstances  analogous  to  the 
alexins  of  the  blood? 

6''    Does  the  saliva  exert  any  haemolytic  action? 

T  What  role  is  perf omed  by  the  struggle  for  existence  among  the 
micro-organisms  in  the  mouth? 

8^  Do  the  oral  fluids  have  any  effect  on  the  growth  of  pathogemc 
micro-organisms? 

9^    Does  the  saliva  possess  any  antitoxic  action? 

10^    What  role  does  phagocytosis  play  in  the  human  mouth? 

IV  Are  there  provisions  for  local  protection  to  be  found  in  the 
tongue,  gums,  and  so  forth,  which  account  for  the  resistenoe  of  these 
parts  towards  infections? 

12®  How  is  Ihe  frequency  of  caries  influenced  by  the  reaction  of 
the  saliva,  its  alkalinity,  or  acidity? 


i. 
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13*  What  is  the  significance  of  bacterial  films  on  the  surface  of 
the  teeth?  , 

14*^  Do  the  teeth  themselves  show  differences  of  structure  or  che- 
mical composition  sufficient  to  account  for  differences  in  their  liabi- 
lity to  caries? 

15**  How  do  the  physical  and  chemical  properties  of  saliva,  apart 
from  its  reaction  influence  the  frequency  of  caries? 

To  some  of  these  questions  I  believe  I  have  been  able  to  furnish 
a  definitive  answer,  others  are  still  and,  I  fear,  shall  for  a  long  time 
remain  subjepts  for  experiment  and  discussion.  My  object,  in  part, 
to-night  is  to  run  over  the  subject  under  discussion  and  solicited  your 
criticism  or  suggestions  as  to  methods  of  investigation,  and  I  hope 
you  will  also  point  out  wherever  you  think  I  have  been  in  error  in 
any  of  my  methods  of  investigacion,  or  where  you  think  /my  conclu- 
sions have  not  been  justified. 

In  attempting  to  solve  the  first  problem,  I  discarded  the  method 
of  Sanarelli,  which  appeared  to  me  not  to  take  the  conditions  actual- 
ly present  in  the  mouth  sufficiently  into  consideration  and  adopted 
methods  similar  to  those  usually  employed  for  determining  the  anti- 
septic properties  of  any  given  substance.  I  first  prepared  a  culture  me- 
dium in  which  the  bacterium  or  bacteria  to  be  employed  in  the  test 
were  known  to  develop  rapidly,  and  then  determined  whether  the 
addition  of  saliva  to  this  medium  inhibited  or  retarded  the  growth  as 
compared  to  the  same  medium  to  which  an  equal  amount  of  water 
had  been  added.  Or  to  test  the  validity  of  Sanar  elli's  and  similar  ex- 
periments, a  bouillon  was  prepared  by  adding  2  per  cent,  of  peptone 
and  sugar  to  saliva,  sterilized  by  passing  through  a  porcelain  filter, 
and  the  action  on  bacteria  compared  with  that  of  a  bouillon  made  in 
the  same  manner,  with  water  in  place  of  saliva. 

In  my  experiments  I  not  only  made  note  of  the  rapidity  of  deve- 
lopment of  the  bacteria  in  the  various  solutions,  but  also  of  their  fer- 
ment activity,  by  determining  the  amounts  of  acid  which  they  produ- 
ced in  corresponding  periods  of  time. 

In  none  of  my  experiments  did  I  find  any  evidence  of  a  bacterici- 
dal or  artifermentative  action  on  the  part  of  the  saliva.  Likewise  a 
bouillon  made  with  saliva  which  had  been  condensed  to  1/2-1/6  its 
volume  over  the  water  bath  or  in  the  incubator  showed  no  retarding 
effect  whatever  upon  the  development  of  bacteria  or  their  ferment 
activity.  Indeed,  the  amount  of  acid  produced  in  the  solutions  con- 
taining saliva  was  as  a  rule  larger  than  in  those  made  from  water. 

The  saliva  of  a  horse  to  which  sugar  or  starch  had  been  added 
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produced  no  free  acid  during  the  first  twenty-four  hours  and  presents 
a  marked  contrast  tiiereby  to  human  saliva. 


For  example:  ^"^^  ^^  ^'^  produced  in 

24  hn  48  bra   72  hrs   96  hrs       Total 


Aequine  saliva  with  starch. 

Human       »         »        »      . 

Aequine  saliva  with  starch. 

»  »         >     sugar. 


0 

7 

3 

8  = 

18 

11 

12 

11 

16  = 

50 

0 

6 

2 

9  = 

17 

11 

12 

11 

-  14  = 

48 

The  acid  produced  in  the  first  twenty-four  hours  is  neutralized  by 
the  alkalies  present  in  the  saliva  of  the  horse. 

The  sulphocyanide  of  potassium  which  is  found  in  the  human  sali- 
va in  quantities  varying  from  the  merest  trace  to  0*0125  per  cent.,  is 
looked  upon  by  Michel  (Deutsche  Monatsschrifi  fur  Zahnheilkunde, 
December,  1902)  as  the  chief  agent  in  protecting  the  mouth  and  teeth 
against  infectious  diseases.  The  results  of  my  experiments  show,  howe- 
ver, that  this  body  does  not  begin  to  exert  a  retarding  influence  upon 
the  development  or  activity  of  bacteria  till  its  strength  is  increased  to 
about  1  to  1,000,  while  1  to  7,500  is  the  highest  concentration  occur- 
ring in  the  human  mouth.  I  have  seen  a  development  of  bacteria  to 
take  place  even  in  four  percent  solutions  of  the  sulphocyanide.  My 
experiments  have  forced  me  to  conclude  that  this  salt  is  inert  as  an 
antiseptic  in  the  mouth. 

Some  authors  of  note  attribute  a  bactericidal  action  to  the  oral 
and  nasal  mucus,  others  again  have  not  been  able  to  detect  any  such 
action. 

My  experiments  gave  negative  I'esults.  The  mucus  collected  on  the 
surface  of  a  porcelain  filter  on  filtering  saliva  invariably  showed  more 
intense  prutefactive  or  fermentative  action  than  the  unfiltered  saliva 
of  the  same  person. 

A  comparison  between  the  saliva  of  persons  immunes  to  caries  tod 
those  highly  susceptible  to  it,  showed  in  many  cases  a  slight  diffe- 
rence in  favour  of  the  former,  that  is  to  say,  the  saliva  of  immune  of- 
ten shows  less  ferment  activity  and  produces  less  acid  in  a  given  time 
than  that  of  susceptible  persons.  The  difference  is,  however,  not  cons- 
tant and  is  too  slight  to  account  for  the  immunity  on  the  one  hand  the 
susceptibility  on  the  other.  It  is  a  factor,  however,  which  must  be 
taken  into  consideration. 
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The  attempt  to  discover  protective  bodies  in  the  saliva  of  the  na- 
ture of  the  Alexines  of  Buchner,  Cytase  of  Metohnikoff,  or  Com- 
plements of  the  Berlin  school,  likewise  resulted  negatively.  From 
whatever  side  the  subject  was  approached.  I  found  it  impossible  to 
detect  any  antiseptic  bactericidal  or  protective  power  on  the  part  of 
the  saliva.  The  struggle  for  existence  on  the  other  hand  appears  from 
the  results  of  my  experiments  to  be  a  factor  of  great  importance  in 
determining  the  growth  and  activity  of  bacteria  in  the  human  mouth. 
The  observations  of  Menge  and  Fronig  will  no  doubt  be  familiar  to 
themodt  of  you.  They  found  that  the  vagina  of  newly-bom  female 
children  is  free  from  bacteria  and  that,  if  at  this  time  different  kinds 
of  bacteria  are  introduced,  they  develop  fairly  well.  A  few  days  after 
Wrth,  however,  certain  kinds  of  bacteria,  mostly  acidophile,  which 
have  been  designated  as  the  « vaginal  flora*,  establish  themselves  in 
the  vagina,  and  if  thereafter  other  bacteria  are  introduced  they  dis- 
appear in  the  space  of  a  few  hours  being  elimimated  in  the  struggle 
for  existence  with  the  normal  flora.  It  appears  that  a  similar  process 
of  auto-purif icacion  takes  place  in  the  human  mouth.  I  found,  for  ins- 
tance, that  althoug  bacilltis  prodigiosus  grows  exceedingly  well  in  the 
human  saliva,  both  at  room  temperature  and  at  that  of  the  human 
body,  if  a  culture  of  this  micro-organism  be  taken  into  the  mouth,  and 
the  mouth  thoroughly  rinsed  with  it,  it  is  not  able  to  obtain  a  footing, 
but  disappears  completely  inside  of  six  hours. 

In  a  platinum  loop  of  my  own  saliva,  immediately  after  rinsing  the 
mouth  with  a  Qxiitxxre  olbcmlltis  prodigiosiis^  I  found  97*600  bacilli; 
after  an  hour  127;  after  three  hours  17;  after  an  hour  there  were  but 
1*220;  per  loop;  after  six  hours  none. 

I  imagine  that  many  other  micro-organisms  which  from  time  gain 
access  to  the  oral  cavity  (syphilis,  tiphus,  &)  may  share  a  similar  fate. 

The  above  is  a  short  r69umi  of  the  results  of  my  experiments  pu- 
blished in  the  Dental  Cosmos  for  January  and  February  of  this  year. 

The  following  investigations  are  here  made  public  for  the  first 
time,  and  may  be  treated  of  more  fully. 

Does  the  saliva  possess  globulicidal  or  haemolityc  properties?  In 
order  to  leave  no  ways  or  means  untried  in  order  to  bring  to  light 
the  bactericidal  properties  of  saliva  in  case  they  exist  I  made  a  series 
of  tests  for  determining  its  globulicidal  properties,  that  is  its  power 
of  dissolving  red  blood  corpuscles.  It  is  very  generally  known  that 
the  operation  formerly  frequently  practised  of  introducing  the  blood 
of  animals  (lambs)  into  the  circulation  of  human  beings  has  been  aban- 
doned, as  it  was  found  that  among  other  deleterious  effects  it  brought 
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about  a  dissolation  of  the  red  blood  corpuscles  of  the  blood  of  the 
person  introduced  as  well  as  of  that  of  the  person  under  treatment. 

It  has  further  more  been  ascertained  that  the  blood  serum  of  any 
animal  possesses  the  power  of  dissolving  the  red  blood  corpuscles  of 
man  or  other  animals  as  well  in  vivo  as  in  vitro.  The  dissolving  po- 
wer o^  the  blood  serum  may  be  indefinitely  increased  by  a  prelimi- 
nary treatment  of  one  animal,  by  injecting  the  blood  serum  of  ano- 
ther. The  increase  of  the  globulicidal  properties  of  the  blood  serum 
manifests  itself,  however,  only  toward  the  blood  corpuscles  of  the 
animal  which  furnished  the  serum. 

We  see  accordiogly  that  a  process  takes  place  which  has  the  greatest 
similarity  to  that  which  is  observed  when  an  animal  is  immunised 
against  a  certain  kind  of  bacterium  and  the  substances  which  in  the 
one  case  produced  the  immunity  and  in  the  other  dissolved  the  red 
blood  corpuscles  have  the  greatest  similarity  and  in  fact  by  Bordet 
and  others  are  considered  identical. 

Accordingly  very  much  of  the  knowledge  which  we  now  possess 
regarding  the  question  of  immunity  is  based  more  upon  experiments 
with  haemolytic  than  upon  those  with  bactericidal  sera. 

It  seemed  to  me  therefore  that  some  light  might  be  thrown  upon 
the  qucbtion  of  the  much  sought  for  immunising  properties  of  saliva 
by  experiments  upon  its  haemolytic  properties.  Those  experiments 
were  carried  out  in  the  following  manner. 

The  blood  of  a  rabbit  was  collected  directly  from  the  jugular  vein 
in  a  Florence  flask  containing  some  fifty  sterilised  glass  beads,  and 
defibrinated  by  briskly  shaking.  The  def ibrinated  blood  was  then  poa 
red  off  and  the  red  blood  corpuscles  separated  by  centrif ugating. 

Fivesmall  drops  of  the  red  blood  corpuscles  were  brought  inio  each 
of  a  number  tube  of  which  the  haemolytic  action  was  to  be  tested  added, 
of  sterilised  test  tubes  and  2  to  5  ccm.  of  the  liquid.  Nules  the  red 
blood  corpuscles  were  dissolved  at  once,  the  tubes  were  placed  in  the 
incubator  for  two  hours  being  shaken  from  time  to  time  whenever 
the  corpuscles  were  seen  to  have  accomulated  at  the  bottom.  At  the 
end  of  this  time  they  were  placed  on  ice  or  in  a  very  cold  place  for 
some  hours,  or  over  night.  A  solution  of  the  red  blood  corpuscles  is 
then  indicated  by  a  more  or  less  pronounced  red  coloration  of  the  se- 
rum amounting  to  a  cherry  red  colour,  wJiere  a  total  solution  has  ta- 
ken place. 

The  following  substances  (mostly  constituens  of  the  saliva)  were 
tested  with  the  results  indicated. 
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Fresh  saliva^immediate  total  solution  of  R-  B.  Cs. 

Old*  »  »  ^  »  >  > 

Filtered  »  »  \»         »  » •     » 

Saliva  heated  to  6(yC.  immediate  total  solution  of.  R.  B.  Cs. 
»       boiled  immediate  total  solution  of  R.  B.  G.  S. 

Fountain  water      »  »  »  » 

Distilled      »  »  »  »  » 

Chloride  of  ammonium  1/1000,  immediate  total  solution  of  R.  B.Cs. 

Chloride  of  potassium  1/1000,  immediate  total  solution,  of  R.  B.  Cs. 

Chloride  of  sodium  1/1000  immediate  total  solution  of  R.  B.  Cs. 

Sulphate  of  potassium  1/1000  immediate  total  solution  of  R.  B.  Cs. 

Sulphocyanide  of  potassium  1/1004  immediate  total  solution  of  R. 
D.  C. 

Gljoocholate  of  sodium  (all  concentrations)  immediate  total  solu- 
tion of  R.  B.  Cs. 

Faurocholate  of  sodium  (all  concentrations)  immediate  total  solu- 
tion of  R.  B.  Cs. 

Chelate  of  sodium  (all  concentrations)  total  solution  of  R.  B.Cs. 

Srdphocyanide  of  potassium  1/1000;  no  solution. 

Chloride  of  sodium  1/1000;  no  solution. 

Chloride  of  ammonium  1/1000,  slight  solution. 

Pepsin,  no  solution. 

Frypsin;  no  solution. 

Frypsin,  trace. 

Ftyaline,  slight  solution. 

We  see  accordingly  that  the  human  saliva  dissolves  tlie  red  blood 
corpuscles  of  the  rabbit  under  all  conditions  as  do  also  attenuated  so- 
lutious  of  various  salts  of  the  saliva.  More  conclutrated  solutions  of 
those  salts  prevent  the  solutions  which  evidently  is  brought  about  only 
by  the  water  of  the  saliva  and  not  by  any  susbtance  analogous  to  the 
blood,  of  the  alexines  since  in  this  latter  case  boiling  the  saliva  or  even 
heating  it  to  60^  C.  for  half  an  hour  would  destroy  the  haemolitic  po- 
wer.  In  order  therefore  to  determine  whether  the  saliva  really  posses- 
ses any  haemolitic  bodies  analogous  to  those  of  the  blood  we  must 
first  eliminate  the  solvent  action  of  the  water.  This  is  done  by  adding 
a  sufficient  quantity  of  chloride  of  sodium  to  bring  the  tension  of  the 
saliva  up  to  that  of  the  blood  or  about  0,75  per  cent. 

Saliva  to  which  0,75  per  cent  of  chloride  of  sodium  had  been  added 
was  found  to  have  lost  its  haemolytic  action  almost  completely  but  a 
slight  solution  occasionally  taking  place,  which  may  be  readily  accoim- 
ted  for  by  the  presence  of  pytaline. 
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These  experiments  must  accordingly  also  be  said  to  have  resulted 
negatively. 

Seeing  that  I  have  already  taken  up  so  much  of  your  time,  I  will 
allude  to  but  one  other  question  very  briefly.  What  r61e  does  pha- 
gocytosis play  in  the  hunan  mouth? 

I  may  say  with  regard  to  the  ordinary  processes  of  fermentation 
with  their  accompanying  phenomena,  in  particular  caries  of  the  teeth 
that  the  action  of  phagocytes  scarcely  comes  into  consideration  whe- 
reas in  affections  of  the  soft  tissues  of  the  mouth  it  may  play  a  very 
important  rWe.  You  will  recall  that  Hugenschnddt  working  in  the  la- 
boratory of  Metcnikoff  obtained  results  which  indicate  that  saliva 
possesses  positive  chaemiotactic  properties.  When  capillery  glass  tu- 
bes closed  at  one  end  were  filled  with  saliva  and  introduced  under  the 
skin  or  into  the  abdominal  cavity  of  rabbits  guinea-pigs,  etc.,  the  ope- 
ning became  closed  by  a  dense  plug  of  phagooytes  inside  of  three  hours 
from  which  Hugensc  hmi  dt  infers  that  in  case  of  open  wounds  in  the 
mouth,  phagocytes  must  be  actracted  in  great  numbers  by  the  saliva 
or  by  the  bacteria  which  it  contains.  I  have  found  also  that  the  secre- 
tions of  wounds  produced  by  the  extraction  of  teeth  examined  three 
to  four  hours  after  operation  contains  vast  numbers  of  leucocytes  and 
that  in  many  cases  they  are  loaded  down  with  bacteria,  and  must  con- 
sequently greatly  assist  in  keeping  the  wounds  free  from  infection. 

I  have  thus  gentlemen,  only  touched  upon  some  of  the  many  inte- 
resting questions  suggested  at  the  beginning  of  this  paper,  and  hope 
that  I  have  not  trespassed  too  much  upon  your  valuable  time. 

President—It  no  one  present  desires  to  make  any  observations  on 
this  paper  until  after  having  seen  the  projections,  we  will  pass  on  to 
the  next  paper. 
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COMMUNICATION 

ANATOMICAL  LANDMARKS  OF  SPECIAL  INTEREST 
TO  THE  DENTAL  AND  ORAL  SURGEON 

pap  Mr.  TBTTMAN  W.  BBOPHY  (Chicago). 

Mr.  President  and  Gentlemen: — Anatomical  landmarks  of  the  oral 
cavity  have  not  received  attention  in  a  practical  way  that  their  im- 
portance demands.  Every  dentist,  almost  daily,  necessarily  deal  with 
them  and  should,  therefore,  keep  in  mind  their  relation  to  the  ope- 
rations which  he  is  called  upon  to  perform. 

The  Superior  Maxilla.—Conspicuously  to  be  observed  in  the  su- 
perior maxillary  bone  may  be  seen  the  malar  process.  By  continuity 
it  reinforces  the  alveolar  process,  thus  fixing  the  first  superior  molar 
more  firmly  in  its  alveoli  than  any  of  its  fellows  and,  consequently, 
making  the  removal  of  its  roots  more  difficult.  It  serves  as  a  guide  in 
the  performance  of  operations  for  the  removal  of  tumors  and  cysts, 
opening  and  treating  the  antrum,  etc.  The  canine  fosse  practically  has 
many  interesting  points  to  be  considered.  When  the  full  complement 
of  teeth  is  present  and  it  becomes  necessary  to  open  the  antrum  in 
the  treatment  of  empyema  of  that  cavity,  our  attention  is  called  to 
the  fosse  as  the  most  accessible  ppint  of  entrance.  Having  made  an 
incision  through  the  mucoperiosteum,  transversely  across  the  fosse 
ami  denuded  the  bone,  we  may  by  use  of  the  spear-shaped  drill  opera- 
ted by  the  dental  engine  penetrate  the  thin  anterior  wall  of  antrum, 
after  which,  with  a  double-cutting  bur,  enlarge  the  opening  of  the 
size  desired,  to  enable  us  to  remove  polypi,  carious  bone,  foreign  subs- 
tances and  so  forth  as  conditions  require.  Through  the  admirable 
work  in  facial  and  cranial  anatomy  by  my  distinguished  fellowcoun- 
tryman,  Dr.  M.  Cryer,  we  have  learned  of  many  anomalies  of  the 
bones  of  head  and  face  which  directl^  bear  on  the  surgical  work  in 
these  regions.  Anomalies  are  often  embarrassing  to  the  operator  as 
they  cannot  always  be  recognized  until  revealed  while  operating.  It 
has  been  shown  tiiat  we  find  the  antrum,  for  example,  the  left  one,  so 
small  in  some  cases  and  the  nasal  cavity  correspondingly  large  that 
the  usual  procedure  of  opening  the  antrum  through  the  canine  fosse 
in  such  a  case  would  surely  result  in  making  an  opening,  not  in  the 
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antrum,  but  into  the  nasal  passage.  This  would  not  only  be  an  excu- 
sable error  but  would  be  productive  of  no  harm.  Studying  the  ana- 
tomy we  find  that  the  antrum  on  one  side  may  be  unusually  small, 
while  on  the  other  side  it  is  of  normal  size,  Moreover,  the  antrum 
is  not  infrequently  divided  into  numerous  cavities  by  bony  walls 
which  extend  from  above  downward.  This  fact  is  sometimes  mislea- 
ding in  the  treatment  of  empyema,  as  the  operator  may  penetrate  a 
healthy  cavity  while  an  adjoining  one  may  be  filled  with  pus.  The 
only  reliable  course  to  pursue,  therefore,  is  to  remove  all  bony  subs- 
tance so  as  to  remove  all  polypi  and  so  forth.  Following  the  loss  of 
the  cuspid  teeth  the  deep  groove  and  depression  which  invariably  re- 
sult along  the  alia  of  the  nose  may  be  removed  by  the  use  of  paraffin 
injected  in  a  molten  state  into  the  muscular  tissue  beneath  the  groo- 
ves, thus  lifting  the  depressed  tissues  and  restoring  the  facial  con- 
tour. 

By  the  use  of  paraffin  injections  we  are  now  able  to  lift  up  depres- 
sed integument,  the  result  of  wounds,  and  thus  remove  conspicuous 
facial  deformities. 

An  anatomical  point  of  interest  to  the  dentist  and  one  which  in  a 
practical  way  is  often  a  source  of  great  annoyance  to  himself  and  his 
patient  who,  unfortunately,  has  lost  his  natural  teeth  and  therefore 
must  make  use  of  artificial  substitutes,  is  the  origin  and  attachment 
of  the  buccinator  muscles  as  well  as  the  mftscles  forming  the  floor  of 
the  mouth;  the  usefulness  of  artificial  dentures  is  often  very  greatly 
impaired  and  in  some  instances  made  valueless  by  reason  of  the  den- 
tist failing  to  keep  in  mind  the  origin,  insertion  and  function  of  the- 
se muscles. 

Many  an  artificial  denture,  otherwise  perfect  in  its  construction, 
has  proven  a  failure  in  consequence  of  the  dentist  not  observing  the 
action  ot  these  muscles.  The  wise  course  to  pursue  is  to  construct  a 
temporary  gutta-percha  plate  with  teeth  attached,  and  allow  the  pa- 
tient to  wear  it  a  few  days  so  that  its  behavior  may  be  studied  and 
such  changes  made  in  its  form  as  the  muscular  bearing  on  it  indica- 
te. If  the  denture  is  to  be  made  upon  a  metal  plate  the  plate  may 
be  used  instead  of  gutta-percha.  It  is  in  the  aged  particularly,  in 
whose  mouths  the  muscular  attachments,  by  reason  of  the  atrophy 
of  the  alveolar  processes,  are  close  to  their  borders,  that  the  mus- 
cles lift  the  plates  from  their  place. 

Another  anatomical  point  of  interest  to  be  considered  in  the  ad- 
justment of  artificial  dentures,  is  the  relation  of  the  nerves  which 
supply  the  parts  upon  which  the  artificial  dentures  rest.  We  have. 
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all  of  118,  heard  complaints  from  patients  who  wear  artifioial  dentm*6S 
that  they  experience  the  same  character  of  pain  as  is  felt  on  exposu 
re  of  a  dental  palp.  In  the  case  of  the  upi)er  denture,  this  is  due  to 
the  pressure  of  the  plate  upon  the  terminal  branches  of  the  palatine 
nerves,  as  they  emerge  from  the  anterior  palatine  foramen.  This  dif- 
ficulty may  be  overcome  by  relieving  the  denture  so  that  it  will  be 
impossible  for  pressure  to  be  made  over  the  foramen.  In  the  lower 
jaw  we  find  that  late  in  life  the  mental  foramen  is  very  near  the  sum- 
mit of  the  alveolar  border,  and  as  the  inferior  dental  nerve  emerges 
from  it,  it  is  subject  to  the  pressure  of  the  plate  and  pain  is  the  na- 
tural sequence.  To  prevent  pain  the  plate  should  be  constructed  after 
the  fashion  of  a  saddle,  so  that  no  pressure  will  be  exerted  upon  the 
nerve  as  it  passes  out  of  the  foramen. 

The  anatomy  and  physiology  of  the  fifth  pair  of  nerves,  especially 
the  second  and  third  division,  are  of  very  great  importance  to  the 
dentist  and  oral  surgeon,  since  facial  neuralgia  originating  from  disea- 
sed teeth  and  from  other  caus^  is  often  difficult  of  diagnosis  and 
calls  for  the  highest  degree  of  skill  in  its  management.  I  sincerely 
hope  that  the  period  in  medical  history  will  soon  have  passed  when, 
fw  a  want  of  knowledge  of  the  patholc^y  of  these  parts,  the  dental, 
as  well  as  the  medical,  practitioner,  in  the  treatment  of  cases  of  this 
character  will  resort  to  the  reckless  extraction  of  teeth. 

The  anatomical  teaching  of  the  innervation  of  the  teeth,  in  des- 
cription, illustration,  by  wax  preparations  and  by  models,  in  all  coun- 
tries is  erroneous  and  misleading.  For  example,  the  inferior  dental 
canal  contains  the  inferior  dental  artery  and  vein,  and  the  inferiot* 
dental  or  third  division  of  the  fifth  nerve.  The  works  on  anatomy 
teach  that  branches  are  given  off  from  the  nerve  and  artery  which 
pass  directly  upward  to  enter  the  foramenae  of  the  various  tooth  roots, 
each  root  being  supplied  with  a  branch.  It  is  true,  branches  are  given 
off  from  the  trunks  as  described,  but  they  do  not  enter  directly  into 
thedeotal  forameniB,  but  are  distributed  to  tbe  cancellated  bony 
tissue,  surrounding  the  roots  of  the  teeth,  and  there,  dividing  into  ma- 
ny branches,  are  (Ustributed  to  the  pericementum  and  in  the  form  of 
a  plexus  distribute  small  branches  to  enter  into  the  formation  of  the 
dental  pulp.  This  anatomical  arrangement  explains  to  us  an  interes- 
ting sequel  to  surgical  operations  for  the  removal  of  the  inferior  dental 
nerve  in  the  treatment  of  neuralgia.  If  the  description  of  the  distribu- 
tion of  dental  branches  was  as  universally  taught,  to  remove  the  infe- 
ricw  dental  nerve  would  be  to  destroy  the  pulps  of  all  of  the  teeth  to 
which  these  branches  are  said  to  be  distributed;  but,  owing  to  the  dis- 
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tribution  that  I  have  explained,  we  account  for  the  continuance  of  the 
vitality  of  the  pulps  by  reason  of  anastemosis  of  branches  from  the 
sympathetic  system,  like  the  principal  nerves  of  the  digestive  system, 
etc.  In  my  earliest  operations  for  the  removal  of  the  third  division  of 
the  fifth  nerve  I  believed  according  to  the  teaching  on  this  subject, 
that  destruction  of  the  pulps  of  all  the  teeth  supplied  by  this  branch 
would  make  them  lose  their  vitality,  but  much  to  my  surprise  I  found 
a  state  of  partial  ana^esthesia  followed  the  removal  of  the  nerve,  that 
within  a  brief  period  of  time  the  leeth  recovered  normal  sensation  and 
were  not  injured  in  any  way  by  the  removal  of  the  nerve  trunk. 

Happily  the  teaching  of  this  phase  of  anatomy  is  incorrect.  We  are 
able  to  remove  necrotic  bone  around  the  roots  of  the  teeth,  and  in 
case  the  membrane  investing  the  apex  of  the  root  be  preserved,  we 
are  confident  the  vitality  of  the  pulp  will  remain  normal. 

Surgical  operations  called  for  in  the  treatment  of  trigeminal  neu- 
ralgia preceded  by  careful,  skillful  diagnosis,  require  great  delicacy 
of  manipulation  in  order  to  obtain  good  results  and  avoid  conspicuous 
cicatrices  and  other  deformities  of  the  mouth  and  face. 

It  is  customary  for  the  general  practitioner  of  surgery  when  ope- 
rating on  the  maxillary  bone,  or  in  the  performance  of  operations 
within  the  mouth,  when  of  considerable  magnitude,  to  make  external 
incisions  to  gain  access  to  and  to  obtain  a  full  view  of  the  field  of  ope- 
ration. I  hold  that  these  external  incisions,  followed  as  they  are  by  the 
formation  of  scars,  are  in  a  large  majority  of  the  cases  in  which  they 
are  made,  wholly  unnecessary.  For  example,  a  partient  suffering  from 
persistent  neuralgia  of  the  second  and  third  division  of  the  fifth  pair 
of  nerves,  having  undergone  medication,  over  a  period  of  many  mon- 
ths, with  only  temporary  relief,  is  taken  by  his  physician  to  a  surgeon 
for  diagnosis  and  treatment.  The  surgeon  decides  that  a  nerve  lesion 
exists,  and  that  an  operation  is  required,  by  which  to  cure  the  patient. 
The  patient  is  prepared,  the  operation  is  proceeded  with,  and  an  ex- 
ternal incision  is  made  in  accordance  with  the  location  of  the  lesion. 
If  of  the  inferior  dental  nerve,  the  incision  is  made  along  the  border 
of  the  jaw,  the  tissues  are  reflected  up  so  as  to  expose  the  external 
surface  of  the  inferior  maxillary  bone,  a  hammer,  mallet  and  chisel 
are  made  use  of,  a  section  of  the  bone  is  removed  so  as  to  expose  the 
inferior  dental  canal,  and  the  nerve  is  extricated.  A  saw  is  sometimes 
employed  instead  of  a  chisel,  for  the  purpose  of  removing  the  exter- 
nal layer  of  bone  covering  the  canal.  The  wound  is  closed  by  suturing 
and  the  partient  is  cared  for  antiseptically  imtil  it  heals. 

External  incision  is  wholly  unnecessary  in  the  performance  of  tUs 
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operation,  as  it  may  be  successfully  performed  within  the  mouth,  pro- 
ceeding as  follows.  A  small  incision  should  be  made  downward 
from  the  mental  foramen  so  that  the  canal  may  be  entered  with  a  sil- 
ver prcA)e,  then  a  drill  after  the  form  of  Gate's  dental  root  canal, 
exaggerated  in  size,  may  be  carried  into  the  canal  and  the  contents 
thoroughly  removed.  In  order  that  the  nerve  may  be  drilled  out  so 
as  to  freshen  the  surface  of  the  bone,  thus  causing  an  exudate  to  take 
place  from  the  frieshened  bony  surface  and  the  consequent  filling  of 
the  canal  with  bony  tissue.  Experience  has  taught  us,  however,  that 
the  canal  does  not  always  fill  with  osseous  tissue,  and  the  nerves  may 
be  reproduced  in  certain  cases.  I  am  of  the  opinion  that  there  is  no 
more  reason  for  making  an  external  incision  for  the  removal  of  the 
inferior  dental  nerve  within  the  substance  of  the  maxillary  bone  than 
diere  would  be  to  make  an  external  incision  through*  the  cheek,  to 
gain  access  to  the  third  molar  tooth  for  the  purpose  of  entering  the 
pulp  chamber  and  removing  the  pulp  therein. 

Neuralgia  of  the  recond  division  of  the  fifth  pair  of  nerves  or  the 
infra-orbital  nerve  frequently  requires  surgical  operation  for  its  cure. 
It  has  been  customary  in  performing  these  operations  to  make  exter- 
nal incisions  for  the  purpose  of  entering  the  infra-orbital  foramen  and 
making  sections  of  the  nerve.  Easy  access  to  the  infra-orbital  foramen 
may  be  demonstrated  by  placing  an  instrument  in  the  mouth,  carr 
yingit  upward  towards  the  orbit,  placing  a  finger  over  the  infra-or- 
bital ridge,  when  the  instrumnet  will  be  found  to  extend  within  a  half 
inch  of  the  infra-orbital  foramen.  It  may  be  readily  seen  that  equally 
good  results  are  obtainable  by  raising  the  cheek  and  making  an  in- 
cision over  the  cuspid  tooth,  dissecting  up  the  soft  parts,  seizing  the 
nerve  with  a  tenaculum  as  it  makes  its  exit  from  the  infra-orbital  fo- 
ramen, carefully  dissecting  out  its  branches,  distributed  to  the  cheek, 
nose  and  lip,  then  increasing  the  size  of  the  infra-orbital  canal  by 
means  of  a  small  driU,  seizing  the  nerve,  drawing  it  forward  and  divi- 
ding it,  will  accomplish  the  same  end  that  is  obtained  by  making  an 
external  incision. 

It  is  true  that  now  and  then  we  meet  cases  of  such  character  as  to 
make  external  incisions  in  operations  upon  the  face  a  necessity,  but  I 
feel  that  every  operator  in  considering  'the  best  interests  of  his  pa- 
tients, in  all  cases  where  it  is  possible  to  do  so,  ought  to  operate  wi- 
thin ihe  mouth  and  thus  avoid  the  formation  of  scars  which  will  be  a 
disfigurement  to  the  patient  through  life. 
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Biscuasion 

DR.  GRTER.  Gentlemen:  I  am  very  proud  that  an  American  should 
bring  such  a  paper  as  that  of  Dr.  Brophy 's  views,  but  in  many  points 
we  do  not  agree.  In  regard  to  the  canine  fosse  as  tiie  opening  into  the 
maxillary  sinus.  It  has  been  taught  by  many  that  this  i^  a  great  mistake. 
Twelve  years  ago  I  was  asked  to  open  into  the  maxillary  sinus  in  that 
way  and  the  patient  said  c  You  are  in  my  nose»  it  was  a  fact.  That  cau- 
sed me  to  make  numerous  sections  and  I  found  that  25  %  of  the  cases 
you  will  enter  the  nose  and  not  the  sinus. 

Dr.  Brophy  and  I  also  differ  in  regard  to  the  nerves  passing  into 
the  roots  of  teeth,  especially  in  the  lower  jaw.  It  has  been  said  that 
the  nerve  does  not  pass  directly  thi*ough  the  foramen  into  theeth  I 
have  spent  mere  time  in  discussing  this  point,  in  endeavouring  to  con- 
vince Drs.  Brophy  and  Barret  that  old  anatomists  were  right  in  this 
matter  and  that  the  young  men  are  wrong,  than  I  can  tell  you.  I  could 
put  it  on  a  screen  now  and  completely  demostrate  that  the  nerve 
branches  pass  directly  into  the  foremen.  The  argument  is  given:  if  thej 
do  pass  directly  in,  the  teeth  would  be  devitalised  by  the  removal  of 
the  inferior  dental  nerve.  I  am  well  aware  that  Dr.  Brophy  has  told 
us  that  he  has  made  the  experiment,  and  that  «the  tooth  has  stayed 
vital  but  the  sensation  has  been  lost  for  a  time  and  month,  a  year  la- 
ter the  sensation  of  these  nerves  has  been  reestablished. 

In  operating  upon  the  lower  jaw  for  -the  removal  of  the  inferior 
dental  nerve,  I  am  pleased  Dr.  Brophy  spoke  of  raising  the  tissue  so 
that  after  operation  the  scar  is  not  visible. 

In  regard  to  opening  the  bone,  I  would  not  recommend  the  old  prac- 
tice of  hammer  and  chisel.  We  have  devised  byBonwill,ha  surgical 
engine  with  which  bone  can  open  the  jaw  or  the  brain  case  and 
winch  sections  of  bone  can  be  ^removed  in  5  or  6  minutes  where  the 
ordinary  surgeon  uses  20  to  30  minutes. 

I  endorse  the  doctor's  suggestion  to  open  through  the  mouth  even 
if  be  necessary  to  remove  a  great  mass  of  the  superior  maxilla. 

Now  there  is  an  other  point  where  we  differ.  It  is  removing  the 
nerve  from  the  inferior  dental  canal.  The  doctor  spoke  of  opening 
down  and  passing  a  silver  pieobe  along  the  line  of  nerve  I  find  if  I  pass 
a  probe  into  that  foramen  it  will  not  go  backwards,  but  forward.  The 
operation  cannot  be  done  and  therefore  you  cannot  pass  a  probe  from 
the  mental  foramen  backwards.  The  operation  cannot  be  done  on  a 
normal  jaw  without  taking  a  surgical  engine  and  cutting  backwards 
at  dnhen  you  can  pass  it  along  the  tube,  not  canal. 
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DR.  BROPHY.  That  is  was  I  always  do;  you  must  cut  through  in 
order  to  get  in,  of  course. 

DR.  CRYER.  I  am  glad  the  doctor  spoke  of  the  operation  for  sec- 
tion of  the  intraorbital  nerve.  It  is  a  disgrace  for  the  medical  pro- 
fession to  open  the  face  and  make  everlasting  scars  on  the  face  of 
man  or  woman.  The  true  operation  is  as  Dr.  Brophy  described  it. 

DR.  PORTUONDO,  I  must  say  I  have  been  very  pleased  by  this 
paper.  In  talking  about  the  antrum,  Dr.  Brophy  spoke  of  entering  it 
through  the  canine  fosse.  My  experience  is  not  great  but  I  find  it  a  most 
difficult  thing  to  reach  the  antrun  by  the  canine  fosse,  while  I  have 
always  struck  the  right  place  by  going  through  the  second  upper  mo- 
lar. I  should  like  Dr.  Brophy  to  tell  me  how  he  can  diagnose  the 
state  of  the  different  departments  of  the  antrum  as  he  spoke  of 
doing. 

DR.  CRYER.  I  wish  to  announce  that  last  year,  Dr.  Aguilar,  when 
at  the  University  in  Pensylvania,  saw  a  collection,  of  bones  I  have 
and  asked  me  to  bring  them  to  this  meeting.  I  have  brought  over  100 
specimens  which  will  support  Dr.  Brophy's  paper  to  a  very  great 
extent.  There  are  specimens  of  antrums  narron  on  one  side,  wide  on 
the  other,  and  of  various  different  operations,  and  if  Dr.  Aguilar 
will  make  arrangements  for  this  exhibition,  it  will  give  me  very  great 
pleasure  to  show  them  to  you  and  explain  them. 

Dr.  AGUILAR.  Gentlemen:  I  wish  to  call  your  attention  to  an- 
nounce that  to-morrow  at  the  Facultad  de  Mediclna  there  will  be 
a  lecture  given  by  Dr.  Cryer  on  a  subject  similai*  to  the  one  pre- 
sented by  Dr.  Brophy  this  morning,  the  anatomy  of  the  head  and 
the  ways  of  teaching  anatomy  for  dental  students.  I  saw  the  collection 
of  specimens  referred  to,  last  year,  and  was  so  much  impressed  with 
the  interest  of  that  collection  that  I  begged  Dr.  Cryer  to  bring  it 
here  to  this  Congress.  He  has  brought  two  trunks  full  of  preparations, 
specimens  of  all  sorts  and  lantern  slides.  As  we  have  no  facilities 
here  for  a  large  assembly  and  as  we  have  no  lantern  slides  here  the 
lecture  of  Dr.  Cryer  will  take  place  at  11  to-morrow  at  the  Dental 
department  of  the  Facultad  de  Medicina  in  the  large  assembly  room. 

Dr.  BROWN  of  milwakee.  Gentlemen:  I  take  a  great  deal  of 
pleasure  in  speaking  of  Dr.  Brophy's  paper.  We  have  heard  to-day 
papers  from  two  Americans  we  are  proud  of,  with  regard  to  their 


/Google 


Digitized  by  ^ 

-    i 


132  ODONTOLOGIE  fiT  STOMA.TOLOGIE 

aohievementB.  It  seems  to  me  almost  umiecessary  to  discuss  Dr.  Bro- 
phy's  paper,  which  has  been  so  fully  and  carefully  covered,  and  we 
know  that  what  he  knows.  It  is  not  a  question  of  whether  the  thing  can 
be  done  or  not.  It  has  been  done  and  is  being  done  successfully.  Dr. 
Cryer's  work  has  done  more  for  this  kind  of  surgery  than  any  other 
living  man.  He  has  made  possible  many  operations  hitherto  impossi- 
ble. It  is  a  big  fortune  that  Brophy  and  Cryer  should  be  here  to 
speack  at  this  time.  Many  operations  Brophy  has  been  doing  have 
been  questioned  and  cleared  by  Dr.  Cryer' s  work  and  their  feasibi- 
lity and  practicability  shown.  It  is  no  unusual  statement  to  say  that 
hundred  and  perhaps  thousands  of  people  are  being  relieved  now 
who  have  suffered  for  years  for  want  of  knowledge  of  treatment  and 
knowledge  of  anatomy  that  has  made  it  possible.  My  wbrk  lies  altoge- 
ther in  this  line.  I  depend  on  the  one  hand  on  Cryer  on  the  other  on 
Brophy  and  they  are  both  of  them  of  the  greatest  assistance  to  me. 

Dr.  MITOHFLL:  I  just  want  to  speak  a  few  words  in  connection 
with  Dr.  Brophy '  8  paper.  Last  winter  I  had  the  great  pleasure  tobe 
present  at  his  clinics.  I  then  saw  the  practicability  of  this  operation 
and  if  anything  were  wanting  to  demonstrate  the  necessity  and  prac- 
ticability of  this  operation  and  induce  oral  surgeons  and  medical 
men  to  advise  their  patients  to  undergo  it,  they  need  only  see  such 
men  as  Dr.  Brophy  operating  on  affection^  in  connection  with  &e 
superior  and  inferior  maxillary  bones.  So  many  unsighty  scars  which 
disfigure  the  face  when  these  operations  have  been  carried  on  by  the 
ordinary  surgeon,  would,  I  think,  be  avoided  if  Dr.  Brophy's  me- 
thod of  action  were  better  known;  the  trouble  is  they  have  not  had 
the  dentists  or  oral  surgeons  to  teach  them;  this  is  why  I  think  it 
whould  be  imperative  in  every  medical  Congress  that  in  regard  to 
operations  about  the  face  or  mouth  the  general  surgeon  should  be 
taught  by  the  specialist. 

Dr.  ROBINSON:  I  should  just  like  to  ask  Dr.  Brophy  whether 
his  manner  of  penetrating  into  the  antrum  from  the  canine  fosse  is 
to  obtain  what  we  call  a  radical  cure  and  whether  it  is  not  better  to 
differentiate,  the  two  systems  penetration  through  the  alveolus  of  the 
second  molar  for  ordinary;  treatment  of  empyema  of  the  antrum  and 
penetration  through  large  opening  at  canine  fossa  for  radical  cure? 

Dr.  WEISSER:  From  the  standpoint  which  we  have  in  Austria 
I  find  the  same  that  Dr.  Brown  says.  There  are  many  ways  to  get  to 
Rome,  in  many  cases  it  is  difficult  to  enter  the  antrum  from  the  ca- 
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nine  fosse,  while  there  is  a  certain  point  by  which  in  nearly  all  cases 
one  is  sure  to  enter  the  antrum,  i.  e.  through  the  crista  syg  alveola- 
ris.  Opening  the  antrum  from  the  fosse  canine  has  some  good  sides 
for  one  saves  the  tooth  and  it  is  easier  to  make  a  radical  operation. 
But  it  is  a  question  whether  it  is  not  possible  in  all  cases  to  make  a 
radical  operation  from  the  second  molard.  I  would  say  also,  in  regard 
to  what  has  been  said  about  general  surgeons,  that  there  are  other 
surgeons  who  do  this  operation  in  a  very  fine  way  and  perform 
through  the  fosse  canine;  I  find  indeed  that  general  surgeons  have 
done  very  much  in  this  respect. 

Dr.  BROPHY.  Mr.  President:  The  paper  announced  for  me  to  read 
this  morning  in  the  official  programme  is  on  « Surgical  landmarks 
etc.  >  but  it  was  suggested  to  me  that  it  might  be  better  to  present  that 
paper  in  the  section  of  surgery  rather  than  here  and  I  told  the  secre- 
tary that'I  would  notbe  doing  something  in  this  section.  So  I  wish 
to  mf  orm  you  that  the  paper  I  have  read  has  been  written  very  hur- 
riedly since  my  arrival  here,  and  in  doing  so  that  little  feature  of  the 
bock-form  of  the  canal  for  the  emergence  of  the  inferior  dental  artery 
or  vessel  was  omitted,  you  could  not  of  course  got  in  without  cutting 
down,  I  am  sorry  I  omitted  to  state  that.  I  have  a  cut  of  the  maxil- 
lary bone  here  showing  this  anatomical  arrangement  and  the  neces- 
sity of  cutting  down  a  little  so  as  to  get  direct,  straight  passage  into 
the  canal.  The  error  arose  through  the  haste  with  which  I  prepared 
my  paper. 

Dr.  Cryer's  views  of  the  innervation  of  the  teeth  is  not  in  accord 
with  the  accepted  views  at  the  present  time.  The  demonstrations  and 
'diagrams  presented  by  Dr.  Noyes  and  the  beautiful  specimens  he  has 
prepared  show  in  so  many  cases  that  the  plexus  arrangaments  about 
the  base  and  roots  of  teeth  are  such  that  these  minute  branches  go 
directly  in;  this  has  been  shown  in  so  many  cases  that  the  question 
is  pretty  definitely  settled  and  I  must  state  that  in  spite  of  my  long 
and  intimate  relations  with  Dr.  Oryer  and  his  eforts  to  convince  me, 
studies  he  has  made  on  the  subject  arguments  he  has  brought  forward, 
have  failed  to  convince  Dr.  Barrett  and  myself  that  except  in  a  single 
oase  did  we  see  a  direct  passage  from  the  nerve  into  the  foramen.  He 
may  have  made  very  recent  studies  of  which  I  am  not  aware  which  may 
be  more  convincing  but  so  far  I  have  heard  of  nothing  to  alter  my  opi- 
nion, and  in  all  cases,  with  one  exception  I  find  the  passage  of  die 
nerve  demonstrated  to  be  direct  into  the  canal. 
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Dr.  Sch warts' 8  question  is:  How  do  I  Inake  a  diagnosis  so  as  to 
determine  the  condition  of  bone  in  the  antrum. 

By  the  Rontgen  rays  you  may  sometimes  make  these  obeenrations 
but  in  some  instances  they  fail,  the  only  way  is  by  the  X  rays,  and  so- 
metimes that  fails.  The  only  infallible  method  is  to  open  it  up,thwroa- 
ghly  cleanse  and  take  away  that  which  has  to  be  taken. 

Ad  to  the  question  of  Dr.  Robinson:  As  a  general  rule  the  only 
course  to  pursue  is  a  large  opening  through  the  canine  fossa,  so  as  to 
completely  deance  out  and  see  the  antrum  heal  up  beneath  our  eye. 
If  you  make  an  opening  through  th^  canine  fossa  and  drill  slightiy  to- 
wards the  malar  process  so  as  to  make  certain  of  having  the  right  po- 
sition, then  clean  out  and  let  it  heal  through  the  canine  fossa.  The 
mistake  made  is  to  frequentiy  permit  the  opening  to  close  up  before 
the  antrum  is  quite  well . 
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(matin) 
Clinique  au  d^partament  dentaire  de  la  Facult4  de  Midecine. 

Dr.  HARLAN.  cTreat  a  case  of  pyorrhea.* 

£U  tratamiento  de  la  piorrea  alveolar  por  el  fioido  tricloracStico  al 
20  por  100,  fu6  ejecutado  por  el  Dr.  Harlan,  despertando  verdadero 
interns  la  operacion  y  seguida  con  gran  atencidn  por  parte  del  publi- 
co. Los  instrumentoe  empleados  por  el  operador,  eran  constantemen- 
te  esterilizados  en  una  soluoion  oompuesta  de  resorcina,  boro-glioeri- 
na,  aceite  de  guafteria  y  agua  de  Botot  a  partes  iguales. 

Dr.  YOUNGER.  «Treatment  of  pyorrhea  alveolaris.» 
Otro  caso  de  piorrea  alveolar  fu6  tratado  por  el  Dr.  Younger,  que 
efeotu6  la  operacidn  con  los  instrumentos  por  61  inventados.  Lo  esen- 
cial  de  su  procedimiento  estriba  simplemente  en  hacer  un  raspado 
muy  minudoso  de  toda  la  superf  icie  de  la  raiz  del  diente  enf  ermo .  Para 
ello  hace  previamente  la  anestesia  del  pericemento,  inyectando  algu* 
nas  gotas  de  una  solucion  de  cooafna  y  luego  con  instrumentos  ade- 
cuadoB,  quita  los  c&lculos  y  asperezas  de  la  superficie  radicular. 
El  Dr.  Younger  empled  mas  de  una  hora  en  hacer  el  tratamiento  de 
un  solo  diente. 

Sr.  OLADERA.  «Nuevo  aparato  de  extracciones.* 
El  Sr.  Cladera  presento  un  aparato  de  su  invenci6n,  al  que  deno- 
mina  Suple-forceps.  Colocado  en  la  cabecera  del  sill6n  de  operar,  su- 
jeta  la  cabeza  y  la  mandfbula  inferior  del  paciente,  hace  actuar  una 
e8p3cie  de  elevadores,  que  son  los  que  verifican  realmente  la  ex- 
traccidn. 

Dr.  W.  MITCHELL.  « Artistic  painting  of  artificial  teeth. » 
La  pintura  artistica  de  los  dientes  artificiales,  fu6  el  trabajo  efeo- 
tuado  por  el  Dr.  W.  Mitchell,  ante  numeroso  concurso  que  sigui6 
con  atencidn  las  diversas  manipulaciones  que  el  demostrador  ejecut6 
con  varies  dientes,  para  dar  &  la  porcelana  el  color  deseado.  Usa  tubes 
de  pintura  de  varies  colores,  y  luego  en  un  homo  de  gasolina,  fija 
el  color  eievando  al  rojo  la  temperatura.  De  esta  manera  imita  en  los 
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dientes  artlliciales  no  s6Io  el  color  sino  las  manchas  y  defectos  que 
por  eroeidn  uso  del  tabaco  u  otra  causa,  tengan  los  dientes  natu- 
rales. 

Dr.  DEL  AIR.  cProthftse  du  squelette»  y  cNouvelle  mSthode  de  pro- 
th&se  velo-palatine.» 

El  Dr.  Delair  present6  diferentes  aparatos  de  pr6tesis  del  esque- 
leto,  y  otros  tambi^n  ideados  por  61,  de  pr6tesis  velo-palatina,  admi- 
rablemente  construfdos  y  que  llamaron  mucho  la  atencidn.  Para  la 
construccidn  de  los  primeros,  entre  los  que  habia  algunos  de  pr6tesis 
del  humero  y  del  maxilar  inferior,  emplea  la  porcelana  blanoa,  el 
caucho  y  el  platino. 

Dr.  MARTINIEk.  cAppareil  pour  fractures  du  maxillaire  inf6- 
rieur»  ^  cAppareils  extenseurs  du  maxillaire. » 

Notable  colecci6n  de  trabajos  prot^icos  presentados  por  el  doctor 
Martinier  para  tratar  las  fracturas  de  la  mandibula. 

Dr.  AMOEDO.  cTraitement  des  dents  &pulpe  morte.» 
Ejecuto  su  trabajo,  recomendando  la  m^  rigurosa  asepsia  en  todo 
tratamiento  que  se  practique  en  dientes  muertos.  El  agua  oxigenada 
fu6  la  base  del  que  emple6  en  un  diente  infecto,  procediendo  &  la  ob- 
turaoi6n  inmediata  de  la  raiz. 

Sr.  8UBIRANA.  «Nuevas  pinzas  para  hacer  coronas.» 
Mostrd  Unas  pinzas  de  su  invencidn,  para  el  abombado  de  coronas 
y  varios  trabajos  de  puente,  entre  ellos,  uno  que  su  autor  llama  mo- 
vible  6  inamovible  &  la  vez,  compuesto  de  cuatro  incisivos  que  van 
sobre  los  colmillos. 

Sr.  CASULLO.  «Nuevo  sisteoia  de  dientes  artificiales.* 
Presentacidn  de  una  nueva  clase  de  dientes,  sin  pemos,  en  lugar 
de  los  cuales  Ueva  una  sochapa  que  se  une  6  la  porcelana  del  dien- 
te, por  Unas  estrfas  de  corredera  que  hacen  que  en  caso  de  rotura  del 
diente,  pueda  adaptarse  otro  a  la  sochapa  sin  necesidad  de  nueva  vul- 
canizaci6n. 

Sr.  TRIVlNO.  cNuevo  sistema  de  dentaduras  artif iciales  sin  cubrip 
el  paladar.» 

Present6  un  paciente  con  dos  aparatos  completos  que  llevaban  el 
sistema  de  sucoion,  invencldn  suya,  demostrando  que  aquella  era  per- 
fecta. 
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Dres.  ROBINSON  Y  HOLLAND.  €Demostraci6n  de  la  administra- 
oidn  del  Soeimofonne.» 

Con  6xito  completo  fueron  anestesiados  mfis  de  26  enfermos  de  di- 
versas  edades  y  temperamentos  y  de  ambos  sexon.  En  todos  ellos,  la 
administraci6n  del  Somnoformo  se  hizo  sin  difioultad,  y  la  anestesia 
completa  sirvid  para  hacer  extracciones  dentarias(en  un  enfermo  9  pie- 
zas),  empleando  entre  uno  y  tres  minutoe  en  cada  paciente. 
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APRES  MIDI 


NATURE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  PYORRHEE  ALVEOLAIRE 

Bapport  de  Mr.  le  Dr.  DAMIANS  (Barcelona). 
SEf^ORES: 

«Nataral6za  j  tratamiento  de  la  piorrea  alveolar*  es  el  tema  para 
una  de  cuyas  ponenclas  cupome  la  inmereoida  honra  de  ser  designa- 
do.  En  Bu  desarrollo  proourar6  oefiirme  espeoialmente  fi  los  datos  que 
me  hayan  Bugerido  la  observaoidn  y  el  eatudio  de  dioha  dolenoia,  fi- 
jfindome  partloularmente  en  lo  que  enaeiia  la  cUnioa,  finica  fnente  de 
conooimiento  asequible  para  ml,  pues  desde  ahora  debo  declararos 
lealmenteque  boIo  bajo  eate  aapeoto  puedo  aportarfiesa  debatida 
ouesti6n  Iob  frutos  eBcaaos  de  mi  importancla  personal.  Tema  de  ex- 
cepoional  importancla,  como  lo  mismo  que  &  mf,  &  todoB  se  aloanza 
por  evidente  modo,  no  me  detendr^  en  ponderarla.  Preferible  aeri 
dedique  el  breve  espacio  que  con  ello  hubiese  podido  ocupar,  trataa- 
do  de  la  mayor  6  manor  racionalidad  de  su  enunciado  en  cuanto  ae 
refiere  6,  laa  vocea  en  61  empleadaa. 

Ta  se  yo  que  en  la  t^rminologf a  cientf flea  no  caben  oiertos  distin- 
gos  y  que  si  un  nombre  ha  obtenido  el  sufragio  de  los  mfis»  es  yapor 
este  solo  hecho  voz  que  conviene  sea  por  todos  aq^ptada,  pero  es  que 
en  esta  ocasidn  el  discutir  un  nombre  entiendo  encaja  perfectameote 
en  el  tema,  ya  que  la  que  pudi^ramos  llamar  primera  parte  del  mis- 
mo,  pregunta  por  la  naturaleza  de  la  afeccidn  y  preoisa  para  mayor 
inteligencia  del  mismo  empecemos  por  decic  que  piorrea  la  presentan 
otros  estados  morbosos  que  no  son  el  que  nos  proponemos  estudiari 
aparte  de  las  por  algunos  admitidas  formas  aecaa  de  la  dohndaj  6  sea 
piorrea  sin  piorrea.  No  es,  pues,  pnra  ouestidn  de  nombres  de  lo  que 
aquf  se  trata,  ya  que  el  vocablo  admitldo  puede  inducir  &  evidmite 
confusidn  entre  diversas  entidades  nosol6gicas.  Consignado  quede, 
pues,  con  las  anteriores  palabras  nuestro  disentimiento  y  no  hos  de- 
teudremos  en  enumerar  las  multiples  razones  por  las  ouales,  como  en 
otra  ocasidn  demostramos,  entendemos  debiera  denominarse  dioha 
afeccidn  ^Periodontitis  expulsiva».  (1) 

(1)    oPeriodontitifl  expalsivai  monografia  piesentada  al  Congieso  Odonto- 
16gico  oelebrado  en  1899  en  Barcelona. 
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Huelga  asimismo  en  este  lugar  la  resefia  histdrioa  que  desde  Fau* 
ehard  en  1746  hasta  nuestroB  dlaa  pudiera  haoerse  de  tal  enfermedad. 
Asl,  pueSy  apontado  aquel  glorioso  nombre  j  proclamado  el  de  Ma-; 
gitot  como  homenage  debido  fi  quien  primero  nosdid  de  la  dolencia 
nil  cabal  estudio  anatomo-patol6gico,  pasaremos  por  alto  la  inmeilsa 
pl^yade  de  cuantos  se  ocuparan  en  enaanchar  el  ouadro  ollnico  de  la 
piorrea  aportando  lo8  diversos  materiales  que  en  oompendiado  resu- 
men  habrin  de  aparecer  aquf .  Tampooo  parSoenos  pertinentei  dado 
el  ennnoiado  del  tenia,  haoer  el  estudio  de  dioha  afeooidn  por  lo  que 
&  sintomatologlay  patogenia  j  formas  clinicas  se  ref iere. 

Ck>nyien6  de  todos  modos,  antes  de  entrar  de  Ueno  en  el  desarro- 
Uo  de  este  modesto  trabajo,  fijemos  de  una  manera  lo  m&s  exaota  po- 
sible,  loB  limites  que  nosotros  asignamos  &  la  enfermedad  6  sea  que 
establezoamos  un  &  manera  de  diagndstioo  diferenclal  de  la  misma 
con  otras  afecoiones  involuoradas  en  igual  denominaoidn,  ouando  6. 
nneBtro  entender  son  de  Indole  distlnta.  Permftasenos  &  este  objeto 
IlamemoB  la  atenci6n  respecto  &  la  Uamada  forma  seca  de  la  piorrea. 
jEs  efectivamente  una  forma  admisible  dentro  de  la  entidad  nosol6- 
gica  que  estudiamos?  ^Se  puede  admitir  con  Richet,  Cruet,  Nash, 
Lebendesky  y  otros,  que  en  ciertos  casos  la  piorrea  debute  por  la 
reabsoroi6n  del  reborde  alveolar  paralela  6,  la  retracoi6n  gingival  sin 
formaci6n  del  cl&sico  fondo  de  saco  hasta  la  total  expulsldn  del  dlen- 
te  y  sin  la  menor  traza  de  supuracidn?  Que  nosotros  sepamos,  nunca 
se  ofrecieron  tales  fen6menos  como  no  fueran  concomitantes  con 
ciertas  trofo-neurosis,  con  la  ataxia,  con  la  atresia  alveolar  6  maxilar, 
con  lesiones  del  trigemino  (segun  Paul  Carriere)  6  con  la  reabsor- 
ei6n  flsioldgica  del  tegido  6seo  en  la  vejez  natural  6  antioipada;  y 
atin  asi  el  examen  de  la  saliva  siempre  ha  revelado  trazas  de  supura- 
ci6n.  Ck>n8tantemente  hemos  podido  comprobar  en  la  piorrea  un  es- 
tado  inflamatorio,  de  mayor  6  menor  intensidad,  que  nos  explicarfi 
la  destruccidn  de  los  tegidos  blandos  y  duros  periradiculares;  nunoa 
pudlmos  observar  la  forma  seca  (1).  Greemos,  pues,  que  dicha  forma 
es  solo  un  desorden  tr6fico,  un  sfntoma  de  otras  enfermedades,  en 
especial  de  las  indufdas  en  el  cuadro  de  las  nerviosas  y  que  en  nin- 
gun  modo  conviene  aceptarlas  como  una  modalidad  mfis  induida  en- 
tre  los  ya  sobradamente  embroUados  Ifmites  que  &  la  afeccidn  se 
asignan. 

Estas  formas  secas  sugieren  al  Dr.  Cruet  la  opini6n  de  que  los 
agentes  especlficos  de  la  periodontitis  expulsiva  no  actuan  precisa- 


(1)    En  8\ijeto8  qne  representaran  perfects  higides. 
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mente  oomo  agentes  de  la  supuracidn,  sino  que  esta  resulta  de  las  in- 
feooiones  secandarias  multiples,  y  que  por  lo  tanto  la  piorrea  serfa  en 
esenoia  distlnta  de  la  afeooidn  prlmitiva. 

Pero  coDQio  sea  que  dista  mucho  de  poderse  asignar  fi  la  piorrea 
los  caraoteres  de  una  afeooi6n  espeofflca,  segun  luego  veremos,  la 
autorizada  opinidn  que  acabamos  de  oopiar  aflanza  mfis  y  mis  entre 
nosotros  la  oreenoia  de  que  hay  que  distinguir  6  importa  diferenoiar 
en  absoluto  los  casos  en  que  desapareoen  los  prooesos  alveolares  por 
desdrdenes  tr6flco8  y  oomo  trastomo  mioial  de  trastomos  buoaleB,de 
aquelloB  otros  en  que  igual  sintoma  es  conseoutiYO  y  maniflestamen- 
te  de  Indole  inflamatoria,  aim  dejando  aparte  la  cuestidn  de  si  la  le- 
si6n  prinoipal  resi'ie  en  la  reabsorcidn  de  los  prooesos  alveolares, 
oomo  quiere  Crueti  6  en  el  ligamento  6  periodonto  oomo  defendfa 
Magitot.  Asf  mismo  creemos  debi6ramos  desentendemos  delaspio- 
rreas  alyeorales  de  origen  traumfitioo. 

Que  un  defeeto  natural  6  no  de  artioulaci6n,  oomo  dijo  el  eminen- 
te  Bony  ill,  que  la  aoei6n  de  un  el&tioo,  de  un  ganeho  6  un  apoyo 
oualqulera  sobre  un  diente  venga  fi  oomprimlr  y  traumatizar  el  tejido 
periradieular  irrit&ndolo,  inflamfindolo  por  sueesiva  ^vasidn  de  las 
▼ariadas  eolonias  fitoparasitarias  que  en  la  boea  anidan  y  en  ocmse- 
ouenoia  se  determine  por  estas  oausas  su  desintegrael6n  org&nioa,  sn* 
pure  y  aoabe  por  desapareoer  oomprometiendo  la  flrmeza  y  aun  la 
ulterior  vida  del  diente,  no  por  eso  podr&  deoirse  que  es  un  oaso  m& 
de  piorrea  alveolar;  presentar&  esa,  sf,  pero  sin  m&s  importanoia  que 
la  que  debemos  asignar  &  un  sintoma  sobrevenido  en  el  curso  de  las 
diversas  afeooiones  que  debieran  englobarse  en  la  denominaoi6n  de 
«Traumatologfa  dental »,  sintoma  que  ffioilmente  desapareoerfi  al  oe- 
sar  la  oausa  originaria. 

A  igual  eapltulo  debiSramos  trasladar  los  trastomos  que,  segun 
Besprez  y  Baronnet,  sufre  el  ligamento alveolo-dental  por  laexoe- 
siva  oompresi6n  que  en  61  se  ejeroe  en  los  oasos  de  atresia  del  maxi- 
lar  6  fi  oonseoueneia  de  la  erupoi6n  del  molar  oordal  en  un  maxilar  ya 
tqtalmente  ooupado. 

En  nuestro  oonoepto  la  entidad  patol6gioa  oon  tantos  nombres  se- 
iialada,  no  es  mfts  que  una  gingivo-alveolitis  infeooiosa,  tan  intima- 
mente  ligada  &  la  aooi6n  del  sarro,  que  no  la  oonoebimos  sin  la  pre- 
sencia  de  este  agente,  en  su  forma  blanda  6  en  la  dura,  modiftoable 
aquella,  ya  en  su  sintomatologfa,  ya  en  el  oonoepto  prondstioo  y  aun 
en  el  del  tratamiento,  segfin  la  oalidad  del  terreno  donde  preode  la  in- 
feooidn.  T  surge  aqui  otra  ouestidn  muy  debatida  por  mfis  que  ya  hoy 
dia  son  pocos  los  que  duden:  jes  6  no  la  piorrea  una  enfermedad  local? 
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Ta  desde  la  Spoca  en  que  Gal  ippe  aseverd  se  tt^taba  de  una  dolen- 
oia  de  carfioter  local,  fneron  pooos  Iob  que  oontinuaron  en  la  oreenoia 
oontrariay  antes  sostenida  por  Magitol; y  en  los diversos  trabajos que 
hemoB  podido  oonsultar  respeoto  &  plorrea  en  estos  utimos  alios,  no 
reoordamoB  haber  lefdo  ni  un  solo  autor  que  asigne  &  las  discrasias 
intercurrentes  oon  la  afeocidn  otro  papel  que  el  de  coadyuvantes  al 
desarrollo  de  la  misma,  por  cuanto  indudablemente  oolocan  el  terre  - 
no  en  oondiciones  de  menor  resistenoia  &  la  infecci6n.  En  particular 
bajo  el  punto  de  vista  clfnioo  cabe  asegurar  que  la  piorrea  se  presen- 
ta  bastante  amenudo  en  sujetos  que  no  padecen  discrasia  JEilguna,  nl 
adquirida  ni  hereditaria  y,  por  lo  que  al  tratamiento  se  refiere,  esta- 
0900  {ntimamente  persuadidos  de  que  el  local  es  el  unico  que  convie- 
ne  i  la  afecci6n,  pues  aun  tratfindose  de  piorreicos  gotosos,  album!- 
suricos,  etc.,  vese  ceder  en  gran  parte,  si  no  del  todo,  la  dolencia 
cuando  se  instituye  un  razonado  tratamiento  local.  Quizfis  si  para  al- 
guna  diatesis  convendrfa  hacer  una  excepci6n,  como  elemento  etio* 
16gico  de  la  piorrea,  fuese  esa  la  reumfitica  en  sua  variadas  formas. 
De  todoB  modoB  es  innegable  que  multitud  de  piorreicos  son  reumi- 
ticos,  y  quizfi  &  ello  se  deban  los  resultados  que  Coock  dice  haber  ob- 
traido  con  la  administracidn  al  interior  del  yoduro  potfisico.  Conste 
quenosotros,  sin  embargo,  no  hemos  tenido  la  suerte  de  ver  favora- 
blemente  influfdo  el  pron6stico  de  la  afeccidn  en  dichos  reumiticos, 
&  pesar  de  haber  apelado  &  aquel  agente. 

Admitido,  pues,  que  la  piorrea  alveolar  es  una  enfermedad  local 
eayos  caracteres  varian  mis  6  menos  segun  se  manifiesten  en  un  su- 
geto  sano  6  individuos  afectados  de  alguna  de  las  variadas  diatesis, 
en  particular  la  reumfitica,  y  descartadas  las  llamadas  piorreas  de  for- 
ma seca,  ocupSmonos  brevemente  en  los  comienzos  de  la  af ecoidn  por 
lo  que  ello  pueda  ayudamos  &  comprender  el  concepto  etioldgico  de 
la  misma. 

Empieza  la  piorrea  por  una  gingivitis  6  se  inicia  primitivam^ite 
por  la  reabsorcidn  de  las  paredes  alveolares?  Aun  aparte  de  la  referi- 
da  ferma  seca  de  Cruet,  en  la  cual,  como  sabemos,  la  reabsorcidn  de 
la  pared  alveolar  seguida  de  la  retraccidn  gingival  era  el  sintoma  pa- 
tognomdnico  de  la  misma,  aiiade  ese  eminente  autor  que  asimismo  en 
las  demfis  formas  es  aquella  reabsorcidn  la  lesidn  capital  de  la  do- 
lencia. Antes  dijotambidn  Magitot  que  la  afeccidn  debuta  con  el 
sfndrome  de  la  artritis.  Pero  &  esas  respetables  opiniones  se  oponen 
en  primer  tfirmino  las  observaciones  de  la  clinica,  y  adem&  la  de  otro 
autor  ouy  a  autor  idad  no  puede  ponerse  en  duda.  Gal  ippe,  quien 
junto  oon  Malasseg,  tanto  hizo  avanzar  el  estudio  de  las  pericemen- 
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titis,  aflrma  que  lejos  de  empezHr  la  piorrea  por  la  desviaoidn  y  mo- 
yilidad  anormal  del  diente  6  dientes  afeotos,  existe  siempre  y  en  todos 
l08  casos  y  mfis  5  menos  acentuada  la  gengivitis,  de  forma  que  para 
este  autor  la  gingivitis  es  siempre  primitiva,  y  en  oonseonencia  es 
secundaria  la  artritis.  Y  puntualiza  mis;  en  su  conoepto,  no  dnda 
en  adjetivar  esa  gingivitis  y  nos  dice  que  es  la  gingivitis  tfirtrioa  la 
que  abre  la  puerta  al  polimicrobismo  bucal.  Acorde  con  esta  opinidn 
nos  enseiia  la  clfnica,  segun  nuestra  manera  de  ver,  que  siempre  en 
una  6  en  otra  forma  es  el  sarro  el  agente  que,  mecinioa  6  biol6gica- 
mente,  6  de  ambas  maneras  &  la  vez,  segtin  se  presente  en  forma  pe< 
trosa  5  en  masa  de  consistencia  blanda  y  viscosa,  inicia  los  trastomoe 
caracterfsticos  de  la  piorrea.  Se  me  objetarfi:  ientonces  no  existe  la 
pretendida  piorrea  alveolar  sino  una  gingivitis  tfirtrioa  llevada  hasta 
6US  ultimas  consecuencias?  No:  es  precisamente  todo  lo  oontrario  lo 
que  ocurre.  Lo  que  no  existe  en  puridad  es  la  gingivitis  tSrtrica  como 
entidad  nosol6gica.  Algo  indica  en  este  sentido,  aunque  daramente 
no  lo  diga,  el  mismo  Cruet, cuando  &  pesar  de  no  conformanie  oon  tal 
etiologfa,  escribe  al  tratar  de  la  gingivitis  tftrtrica  el  siguiente  pi- 
rrafo: 

cSi  el  tratamiento  interviene  &  tiempo,  es  decir,  si  el  sarro  es  cui- 
dadosa  y  totalmente  separado,  si  se  instituye  el  tratamiento  antis^p- 
tico  bucal,  todo  desaparece  rfipidamente  y  entra  en  orden.  Pero  si  la 
gingivitis  ha  tornado  diferente  y  mfis  grave  carfioter,  si  aparecen  ul- 
ceraciones,  la  afeccidn  pierde  sus  caracteres  y  vuSlvese  otra:  estoma- 
titis  ulcerosa  6  arfritis  alveolar.  En  este  sentido,  puede  decirse  que  la 
gingivitis  tdrtrica  no  existe  apenas,  6  que  lo  mfis  oom6n  es  que  eUa  sea 
el  primer  grado  de  estas  afecciones*. 

No  nos  convence  cuando  en  su  estudio  aiiade  en  otros  pfirrafos, 
que  buena  prueba  de  que  no  es  siempre  el  sarro  el  eausante  de  la  afec- 
cidn, estriba  en  que  se  dan  casos  de  piorrea  sin  sarro,  y  que  la  cara 
anterior  de  los  incisivos  inferiores  y  la  raiz  palatina  de  los  molares 
superiores,  sitios  donde  escasamente  se  acu inula  aquella  materia,  pa- 
reoen  ser  puntos  de  elecci6n  para  la  piorrea. 

T  no  nos  convence,  porque  precisa  recordar  que  no  siempre  el 
sarro  se  maniflesta  con  los  caracteres  fisicos  de  una  masa  blanda  y 
jabonosa,  y  es  m&s,  parece  ser,  no  solo,  en  opini6n  de  algimos  bacte- 
rt6log08,  sino  por  las  enseiianzas  de  la  clinica,  que  es  precisamente 
en  este  segundo  aspecto  cuando  la  potencialidad  de  su  virulenoia  es 
mayor  y  m^s  maniflesta. 

El  sarro,  perfectamente  estudiado  por  Chompret  en  su  tesis,  re- 
sulta  ser,  segtin  dicho  autor,  el  producto  de  las  reaociofies  qui  micas 
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operadas  por  log  diverso0  mioro-organismos  bncales,  y  en  61  se  hallan , 
no  solo  esos  sSres  vivos  y  las  sales  terrosas  (oarbonatos  y  .fosfatos) 
^ue  su  acoidn  precipitd,  sino  tambi^n  restos  de  materias  orgfinioas, 
oelulas  epiteliales,  gldbulos.^grasosos  y  leuoooitos. 

En  el  magistral  estudio  de  esta  ouestidn  que  los  Sres.  Chau  vin  t  y 
Papot  presentaron  al  Congreso^de  Paris  en  1889,  despu^s  de  hacer 
constar  la  distinta  constituoidn  qufmica  del  sarro  segun  la  regidn 
donde  se  deposite,  insisten  asimismo  sobre  la  mayor  virulencia  del 
sarro  blando,  sarro  patognomdnioo  de  los  sujetos  debUitados  fisiol6- 
gica  6  anormalmente,  haciendo  oonstar  que  la  inflamacidn  de  los  te- 
jidos  blandos  debida  &  la  presencia  de  dicho  agente,  determina  no 
8olo  la  pericementitis^  sino  tambi^n  la  reabsorcidn  de  las  paredes  al- 
yeolares. 

El  sarro  es,  pues,  en  oualquiera  de  sus  aspeotos,  una  materia  viva 
6  infeotante,  y  no  solo  varf a  este  carfioter  segtin  fuere  la  eantidad  y 
^alidad  de  los  miorobios  que  &  su  formaci6n  oonourran,  si  que  tam- 
bi6n  naturalmente  segtin  fueren  el  medio  6  terreno  donde  aquellas 
actividades  aotuen. 

La  piorrea  se  desarrolla  comunmente  en  las  booas  cuya  saliva  da 
reaoci6n  aloalina,  y  bajo  este  aspeoto  bueno  es  recordar  la  especie  de 
antagonismo  existente  entre  la  piorrea  y  la  caries,  pues  aun  cuando 
no  pueda  aflrmarse  que  donde  existe  la  primera  no  hay  caries,  todos 
habrfiis  notado  el  hecho  dfnlco  de  que  6sta  se  presenta  raramente  en 
la  boca  de  los  piorrSlcos. 

Nuestro  sabio  colega  el  Sr.  Michaels,  en  sus  estudios  acerca  de 
las  modlficaoiones  de  la  histoquimia  orgfinica  en  los  dlversos  estados 
diatSsicos,  sienta  la  oonclusidn  de  que  la  caries  considerada  qui mica- 
mente  no  es  mfis  que  una  enfermedad  de  desmineralizaci6n  ocasiona- 
da  por  la  presencia  en  exceso  de  principios  ficidos  en  la  saliva,  los 
cnales  tienen  una  afiinidad  superior  fi  las  combinaciones  qufmicas  de 
Io8.dientes. 

El  estudio  bioqufmico  que  dicho  autor  hace  como  medio  de  diag- 
ndstioo  de  las  alteraciones  gingivo-dentales  en  las  diversas  discrasias, 
no  nos  permite  hasta  ahora  sentar  conclusiones  definitivas  respecto  fi 
la  importancia  que  debamos  atribuir  &  esos  estados  generales  como  & 
4etenninantes  patogSnicos  de  la  piorrea,  pero  esa  nueva  via  empren- 
dida  y  solo  desbrozada  por  Michaels,  ayudarfi  6,  descifrar,  &  no  du- 
darlo,  la  incdgnita  de  esa  predisposicidn  especial  &  sufrir  la  enfer- 
medad que  venimos  estudiando.  No  es  eso  solo  bajo  el  punto  de  vista 
J)iol6gioo,  6  sea  como  substanoia  viva,  y  por  ende  infectiva,  como  de- 
bemos  considerar  el  sarro.  Obra  este  asimismo  como  materia  inerte. 
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6  sea  mecfinioamente.  Depositado  en  las  oMsioaa  oapas  ocmotetrioaB 
hasta  abrazar  por  oompleto  la  oara  dentali  el  sarro  en  vez  de  ecmti- 
nuar  yustaponidndosei  se  inainoa  entre  la  encia  j  el  diente,  em  pa- 
tioular  por  lo  que  se  reflere  &  la  materia  mineral.  Opfirase  ttitonoes^ 
Bobre  todo  en  el  maxilar  inferior,  una  6.  manera  de  disooiaoidn  entre 
aquel  y  la  materia  orgfinica  que  qt^eda  en  la  superflcie,  mientraa  la 
mineral,  como  mfis  denaa,  y  obedeciendo  fi  la  ley  de  gravedad,  ja  i 
parar  al  f ondo  del  desbridamiento  oonseontiYO  &  la  inflamaci6n  de  loB 
tegidos  periradiculareBi  depositfindose  &  lo  largo  de  la  raiz,  aiendo  ooo 
preferencia  loa  espaoios  inter- dentalea  y  Iob  correapondientes  i  la 
cara  anterior,  loa  aitios  de  eleooidn,  Uegando  por  tal  mecanismo  haata 
la  oresta  alveolar  que  fioilmente  se  necrosa  por  su  oualidad  tranaite* 
ria,  como  aoertadamente  dice  Talbot,  pues  todos  aabemos  que  diohas 
paredes  naoen  y  oreoen  acOmpaiiando  el  diente  en  an  formaoi6n  para 
deaapareoer  ouando  flsioldgicamente  6  no  deaaparece  el  diente. 

Algo  conviene  a&adir,  no  solo  para  terminar  eon  eate  ensayo  ex- 
positivo  de  la  etiologfa  de  la  piorrea  alveolar,  aino  para  determinir 
otro  aapeoto  importantfaimo  de  la  cue8ti6n.  Nob  referimoa  i  la  pra- 
tendida  especifidad  de  los  agentes  produotorea  de  la  dolenoia.  Que 
esta  sea  de  naturaleza  microbiana,  6  major  dioho,  polimiorobiana,  aa- 
die  lo  pone  ya  en  duda;  pero  es  lo  cierto  que  laa  leyes  de  la  eq>eoifl- 
dad,  que  nosotroa  aepamos,  no  laa  ha  cumplido  haata  ahora  ningmio 
de  los  mioroorganismoa  que  diversos  bacteriol6go8  aialaran.  Ni  el 
micrococcus  gingivo-pyogenes  ni  el  bacterium  de  MuUer  ni  el  diplo€(H» 
de  Galippe  y  Malassez  niel  mioroorganismo  deserito  por  Goock 
en  el  Ultimo  Congreso  Dental  de  Paris,  pareoen  haber  reauelto  la  cues* 
tion  bajo  este  punto  de  vista.  Mfis  ya  que  no  la  especiflcidad,  la  natu- 
raleza infecciosa  de  la  piorrea  viene  demoatrada  por  Iob  aignienteahe- 
chos  oonstantemente  comprobados: 

1.^    Hallazgo  de  diversos  f  itoparasitos,  especialmente  loa  piogenoa» 
en  loB  oortes  de  los  dientes  y  fi  travSs  de  los  canaifculoa  dmitales. 

2.^    Contagio  no  s61o  de  di^ite  &  diente  sino  de  individuo  k  indi- 
viduo. 

3.^  Cultura  y  aislamiento  de  diohos  microorganiamos. 
Puntualizaremos,  pues,  esta  primera  parte  de  la  ouesti6n  dioiendo 
que  fi  nuestro  entender  la  llamada  piorrea  alvelar  es  una  gingivo-al* 
veolitis  de  naturaleza  inf eotiva  determinada  por  la  preaencia  del  sa- 
rro en  cualquiera  de  sus  aspectos.  Laa  formas  seoas  y  traumlitieas 
pueden  indudablemente  determinar  dioha  af eccidn  pero  no  conviena 
aceptarlas  mfis  que  en  el  conoepto  de  otras  tantas  puertas  de  entrada 
de  los  agentes  infectivos. 
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Abom  bien;  jes  curable  la  piorrea?  Comprofesores  existen,  j  no 
m  oorto  numerOy  persuadldos  del  f  atf  dioo  lasdate  ogni  speranza  cnan- 
do  de  esta  cuestion  se  trata. 

Que  tal  86  digera  antes  de  oonocer,  siquiera  como  hoy  se  eonoce, 
la  etiologfa  y  patogenia  de  la  dolenoia;  que  en  aquel  criterio  se  man- 
torieran  loa  odontdlogos  anteriores  k  la  era  Pasteuriana,  era  admisi- 
ble;  mis  ya  no  resnlta  tanto  de<pu6s  del  manifiesto  avance  actual  de  la 
ciencia  biologica.  El  claro  concepto  que  del  proceso  inf ectlvo  tenemos 
hoy  y  los  recientea  trabajos  respecto  al  qnimismo  biol6gioo,  no  nos 
permiten  f ormular  tan  desoonsolador  prondstico.  Pero  es  que  ademfis 
patentes  se  hallan  los  resultados  de  diversos  tratamientos  modema- 
mente  preconlzados,  los  cuales  entlendo  demuestran  la  curabilidad  de 
la  piorrea,  aun  cuando  no  naturalmente  en  el  tiltimo  periodo  de  la 
afeeci6n.  Qaro  es  que  el  actual  estado  de  la  ciencia  mSdica  apenas  si 
en  algtin  determinado  punto  nos  autoriza  k  sentar  rotundas  af irma- 
eiones  y  en  este  sentido  quiz&  resulte  sobradamente  expresiira  la  an- 
teriormente  estampada,  pero  conste  que  si  un  distingo  le  conviene,  es 
solo  poi*  lo  que  respeeta  fi  aquellas  piorreas  ligadas  al  artritismo  here- 
ditario  6  adquirido,  nunca  k  la  que  pudiSramos  llamar  piorrea  subs- 
tantiya«  Esta  rebelde  dolencia  es  curable  6  cuando  menos  altamente 
paliable,  pero  con  la  condici6n  precisa  6  indispensable  de  que  k  los 
medios  curatiyos  que  la  oponga  el  odontdlogo,  se  aune  en  estrecho 
lazo  el  tratamiento  que  pudi^ramos  llamar  complementario  por  parte 
del  paciente.  El  piorreico  que  mantuvo  siempre  su  boca  cual  sentina 
infeota  y  no  se  halle  dispuesto  a  yariar  absoluta  y  completamente  de 
kdbitos  higi6nicos,  es  inutil  que  pretenda  flar  su  curacion  fi  la  pericia 
del  prfictico;  no  curarll.  T  no  curarfi,  porque  si  tenemos  presente  que 
toda  infeccidn  presupone  la  existencia  del  agente  inf  ectlvo  y  del  te- 
rreno  sobre  el  cual  aquel  actue,  y  recordamos  que  en  la  cavidad  bu- 
eal,  por  las  mtiltiples  razones  que  todos  oonocSis,  es  dificilfsimo  ob- 
tener  una  perf ecta  asepsia,  comprfindese  que  aun  cuando  k  f  uerza  de 
actividad  y  acierto  en  los  medios  curativos  logremos  veneer  al  ene- 
migo,  una  vez  Sste  vuelva  k  hallar  el  terrene  en  condiciones  abona- 
das  para  el  ataque,  con  poco  esf  uerzo  habrfi  de  recuperar  las  posicio- 
nes  perdidas.  Ya  mis  adelante  veremos  en  que  forma  el  paciente  po- 
drfi  coadyuvar  k  nuestra  accidn. 

Eki  el  tratamiento  de  la  piorrea  alveolar  hay  un  punto  por  el  cual 
BO  existe  discrepancia.  Es  preciso  ante  todo  y  sobre  todo  empezarlo 
por  una  minuciosa  limpleza  del  sarro,*y  no  solo  del  sarro  aparente, 
amo  m&  especialmente  aun  del  sarro  periradicular  alojado  en  los  fon- 
dos  del  saco.  Es  esta  operaci6n  que  debe  ser  ejecutada  con  la  mayor 
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esorupulosidad  j  solo  posible  de  ser  lleyada  &  oabo  oonvenientemente 
despuSs  de  larga  prfictioa  de  la  misma  y  oon  instrumental  adecnado. 
Ann  asf  tengo  para  mi  que  tratfindose  de  piorrea  en  periodo  avanzado 
y  por  lo  tanto  oon  fondos  de  saco  sumamente  altos,  es  punto  menos 
que  imposible  separar  las  minfisculas  concreciones  inorustadas  en  si- 
tio  muy  alto  de  la  rafz;  de  ahf  en  parte  los  f raoasos  en  el  tratamiento 
de  dichos  perlodos.  Resulta  casi  imposible  fijar  reglas  para  la  ejeca- 
ci6n  de  este  aoto  operatorio  y  asf  sdlo  llamaremos  la  atenci6n  respeo- 
to  fi  la  conyeniencia  de  no  descuidar  las  caras  proximales  de  las  raioes, 
ouyo  acceso  es  el  mis  diffcil,  como  tambi^n  respeoto  &  la  necesidad 
de  no  ahorrar  las  abimdantes  irrigaciones  de  una  &  otra  soluci6n  an- 
tisSptioa  dSbil  &  fin  de  desembarazar  el  campo  operatorio  de  la  san- 
gre  que  fluye  oon  relativa  abimdancia  y  para  que  arrastre  las  poroio- 
nes  de  sarro  que  pudieran  quedar  en  el  fondo  del  saco.  La  geringa 
metfilica  comtin  y  ordinaria  de  curacionesi  con  el  extremo  de  la  (A- 
nula  algo  incuvado,  es  util  6,  ese  prop6sito  pues  permite  arrojar  la 
soluci6n  con  f  mpetu  bastante  para  el  arrastre  de  todo  gSnero  de  detri- 
tus. El  agua  oxigenfidai  10  Yolumenes  que  recomendaba  Hugencbs* 
roidt,  no  s61o  por  su  poder  bactericida,  si  que  tambi^n  por  la  fuerza 
que  desarroUa  al  adquirir  un  estado  espumoso  6  de  ebullioidn  apa- 
rente  en  contaoto  con  los  tegidos  y  es  indudablemente  un  buen  agen- 
te,  acostumbramos  &  emplearia  despuSs  de  las  irrigaciones  abundantes 
descritas,  en  menor  cantidad  que  esta  filtima  y  utilizando  al  efecto 
una  geringuilla  parecida  fi  las  empleadas  en  las  inyecciones  subcutfi- 
neas;  pero  con  c&nula  despuntada  6  roma  y  acodada  casi  en  iagulo 
recto  fi  fin  de  poderla  introducir,  sin  traumatizar,  hasta  el  fondo  del 
alveAlo. 

CuHiplida  esta  que  pudi^ramos  llamar  primera  parte  del  tratamien- 
tOy  6  sea,  separadas  mec&nioamente  las  causas  de  inf  eccidn  y  arrastra- 
dos  al  exterior  los  tegidos  ya  desorganizados,  blandos  y  duros,  (restos 
de  pericemento  y  de  alye61o  necrosados)  tratamos,  no  s6Io  de  esteri- 
ilizar  el  terreno,  sino  de  volverle  apto  para  su  regeneraci6n  &  bene- 
ficio  de  medicamentos  que,  fi  su  poder  desinfectante,  reunan  la  condi- 
cion  de  ser  suflcientemente  irritantes  para  estimular  las  actlvidades 
nutritiyas  de  los  tegidos  enfermos.  Entre  los  varios  agentes  &  este 
efecto  recomendados,  el  ficido  sulftirico  monohidratado  puro,  el  for- 
mol  comercial  puro  y  las  soluciones  mfis  6  menos  concentradas  de 
doruro  de  zinc  (al  5, 10  y  15  por  100),  son  las  que  nos  parecen  mis 
recomendables.  En  ningun  cas;;^  es  dolorosa  la  aplicacidn  de  los  mis- 
mos  pues  la  viva  sensacidn  de  ardor  que  ocasionan,  en  especial  el 
formol,  es  rfipidamente  pasagera  y  perfectamente  tolerable.  Respecto 
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al  modo  de  empleo,  aoonsejamos  se  baga  arrollando  unas  hebras  de 
aIgod6n  bidr6filo  &  una  sonda  de  oanales  j  una  vez  empapadas  del 
medioamento  elegido,  son  asf  ffioilmente  introdnciblea  basta  el  fondo 
de  las  bolsas  periradioulares. 

Si  la  enfermedad  se  nos  presenta  en  un  periodo  relatiyamente 
^vanzado  y  particularmente  ouando  la  gingivitis  conoomitante  revis- 
te  una  forma  hipertrdfioa  6  fnngosa,  ballamos  ventaja,  por  lo  menos 
para  las  primeras  sesiones,  en  substituir  los  agentes  irritantes  por 
otros  franoamente  ofiustioos.  PreferimoSy  sin  embargo,  &  los  agentes 
<!Jiastioo8  quimioos,  el  galvano-cauterio,  con  el  oual  exoindimos  toda 
la  porddn  de  enofa  exhuberante,  con  lo  onal  el  oampo  operatorio  qne- 
da  mfirt  libre  y  despejado  y  nos  facilita,  por  decirlo  asf,  on  repaso  de 
la  intenrencidn  primera,  6  sea  la  limpieza  del  sarro  no  aparente.  Con 
el  mismo  galvano-cauterio  penetramos  con  mano  flrme  basta  el  fon- 
do de  la  bolsa  gingivo-dental  con  objeto  de  destruir  los  restos  de  te- 
jidos  desorganizados  y  esterilizar  las  poroiones  de  sarro  que  bubie- 
sen  podido  quedar.  Dos  6  tres  sesiones  serfin  comunmente  suficientes 
por  poco  que  para  bacerlas  concienzudamente  se  preste  el  cliente  y 
&  este  objeto  bueno  es  hacer  constar  que  la  operaci6n  es  c£si  indolora 
si  se  trata  de  dientes  muertos  y  escasamente  dolorosa,  aun  para  los 
dientes  vivos,  si  se  cuida  de  no  tocarlos  directamente  con  el  cauterio. 
Oomo  6.  modus  faoiendi  nos  pareoe  mfis  prfictico  introducir  el  caute- 
rio apagado  basta  el  fondo  de^  saco  y  estableeer  el  contaoto  poni^n- 
dolo  al  rojo  en  aquel  momento.  Aseveramos  que  es  este  un  trata- 
miento  rfipido  y  efloaz  para  obtener  la  curaoi6n  (ie  la  piorrea  pero 
asf  y  todo,  despu6s  de  haber  usado  de  los  agentes  causticos,  habrfi  que 
apelar  &  aquellos  agentes  irritantes  antes  mentados  con  objetO  de  res- 
taurar,  en  lo  que  quepa,  que  nunca  serfi  muoho,  los  tejidos  destrufdos 
ya  para  conseguir  un  mayor  afianzamiento  de  los  dieiltes  afectos  ya 
tambiSn  para  corregir  en  lo  posible  el  antiestStico  aspecto  de  la  re- 
gi5n  gingival. 

Tal  serfi,  pues,  nuestra  intervenci6n  directa  en  el  tratamiento  de 
esta  dolencia,  y  naturalmente  que  preconizamos  aquel  que  fi  nosotros 
nos  reportd  mayores  ventajas,  dejando  aparte  los  mil  y  uno  procla- 
mados  por  otros  prficticos,  en  cuya  crftica  no  nos  detendremos  por 
io  Bobradamente  largo  que  el  trabajo  nos  babfa  de  resultar  y  por  no 
baoer  alarde  de  erudici6n  barata.  Nada  m&s  t&cil  que  el  consignar  un 
oentenar  de  tratamientos,  ya  que  aquf  con  mayor  raz6n  que  para  otros 
asuntos  bien  pudi^ramos  decir  «que  cada  maestrillo  tiene  su  librillo.» 
S61o  si  haremos  constar  nuestra  animadversidn  por  los  procedimien- 
tos  qulriirgicos  iniciados  por  Toirac  y  Bourdet  en  1757,  seguidos 
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luego  por  toda  la  escuela  amerioana,  oon  Younger  &  la  oabezai  jwo- 
toalmente  preoonizados  por  el  Dr.  Craet,Leoondery  Redier  y  otros. 
Copaiflten  eBtoa,  oomo  saMis,  en  grandea  inolBlonea  oon  el  biatorf  6 
eon  tijeras  ouryas,  con  el  fin  de  separar  la  poroi6n  de  enola  daapega- 
da  J  endrgioaa  oauterizaoiones  de  toda  la  auperflcie  denudada  reanl- 
tante,  Uegando  algunoa  hasta  la  extracci6n  del  dlente  af ecto,  reeeecidn 
de  la  raiz  en  su  porol6n  apical  y  raspado  de  su  superf icie,  ahonda- 
miento  subsiguiente  del  alveolo  y  reimplanta6i6n  del  diente. 

No  negaremos  los  buenos  resultados  de  tales  mStodoe;  pero  aparte 
inoonyenientes  de  orden  oientfflco,  oomunes  &  todoa  elloe,  que  exiatai 
ffioilmente,  se  os  alcanzarfin  los  que  pudiSramos  Uamar  de  orden  so- 
cial 6  moral  que  nos  vedan  por  lo  menos,  por  lo  que  &  nuestro  pais  se 
reflerei  apelar  fi  prooederes  cruentos  fi  tal  extremo,  fi  menos  de  estar  en 
absoluto  refiidos  con  nueetros  intereses. 

Respecto  al  que  bemos  denominado  tratomiento  coadyuvante,  en- 
oomendado  al  pacientCi  deberfi  consistir  desde  el  primer  dfa  en  ver* 
daderos  baiios  de  boca  beobos  con  una  soluoi6n  antis^ptica,  baiios 
cuya  duraci6n  mfnima  deberfi  ser  de  cinco  minutos,  contados  reloj  en 
mano,  practioados  cada  tree  boras.  La  soluci6n  por  nosotros  pref en- 
da,  la  formulamos  asl:  timol,  0^50  gramos;  alcohol  &  75^  j  tlntura  de 
ratania,  10  gramos.  Con  eilo  se  logra  una  inhibici6n  antisSptioa  de 
los  tejidos  afectados  que  en  cierto  modo  viene  &  obrar  cual  la  irriga- 
ci6n  continua,  que  tan  brillantes  resultados  da  en  cirugia  generaK 
Ademfis,  y  con  objeto  de  activar  la  nutrici6n  de  la  parte,  debe  asimis* 
mo  correr  &  cargo  del  paciente  hacer  im  masaje  de  la  enofa  con  el 
dedo  fndice,  cuyo  pulpejo  se  apoyarfi  en  el  suroo  gingivo-labial,  diri- 
giendo  iliet6dicas  y  continuadas  presiones  desde  este  punto  al  ouelio 
dental.  Con  Bl  mismo  objeto  se  le  recomendarfi  no  deje  de  utilizar  sua 
dientes  enfermos  en  las  oomidas.  El  sarro,  en  particular  el  de  aquellas 
bocas  en  donde  se  presenta  con  el  carfioter  de  masa  blanda,  deberii 
ser  objeto  de  una  yerdadera  caza  por  parte  del  paciente.  Podrfi  des- 
alojarlo  f&cilmente  con  ayuda  de  un  comun  mondadientes,  guameoi- 
da  una  de  sus  extremidades  con  algod6n  hidr6filo.  En  esta  forma  de- 
berfi  prestamos  su  ayuda  el  enfermo,  mientras  continua  nuestra  in- 
teryenoi6n,  que  serfi  hasta  tanto  se  logre  desaparezca  el  menor  yesti- 
gio  de  supuraci6n,  se  oierren  los  fondos  de  saco  gingiyo-dentales  y 
adquiera  la  encfa  sus  caracteres  flsiol6gicos,  aun  cuando  quedare  mis 
6  menos  aoentuada  la  moyilidad  de  los  dientes. 

Antes  de  darle  de  alta  oonyendrfi,  sin  embargo,  hacerie  presente 
que  sin  una  escrupulosa  higiene  por  su  parte,  que  deberfi  consistir  en 
tener  constantemente  limpia  de  detritus  alimenticios  la  regi6n  gingi^ 
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To-dental,  y  en  especial  los  espaoios  interdentales,  j  en  impedir  la 
formaoidn  del  agente  causal  de  la  plorrea,  el  sarro,  no  podrfi  oonsi- 
derarse  totalmente  curado.  Asf  j  todo  no  estarfi  de  mfis  cuide  de  pre- 
sentarse  en  la  clfnica  de  su  dentista,  por  lo  menos  cada  sets  meses, 
pues  por  cuidadoso  j  aun  habilidosb  que  consideremos  al  cliente,  es 
imposible  que  61  baste  6.  impedir  la  nueva  formaoi6n  sarrosa  en  su 
predilecto  punto  de  elecci6n,  cara  posterior  de  los  incisivos  inferiores. 

Tal  es  el  tratamiento  que  &  nuestro  entender  conviene  6.  la  piorrea 
en  su  periodo  de  estado,  y  solo  vamos  &  oontinuar  pocas  palabras  de- 
dioadas  al  tratamiento  del  periodo  inicial.  Este  que  se  presenta  rara- 
mente  &  nuestra  observacidn  y  consiste  generalmente  en  una  oonges- 
ti6n  longitudinal  de  la  encfa  sigutendo  la  direoci6n  de  la  ralz  hallfin- 
dose  mfis  marcada  la  escotadura  gingival  junto  al  ouello  del  diente 
afecto,  deberfi  tratarse  con  enfirgicos  revulsivos  y  con  la  minuciosa 
86paraci6n  del  sarro  que  aun  en  oantidades  mfnimas  existirfi  siempre. 
Nuestro  revulsivo  de  elecoi6n  es  el  galvano-cauterio,  con  el  cual  pun- 
teamos  toda  la  zona  hiperhemiada. 

ResumiremoSy  pues,  cuanto  llevamos  apuntado  respecto  fi  natura- 
leza  y  tratamiento  de  la  piorrea  en  la  siguiente  forma: 

La  mal  llamada  piorrea  alveolar  es  una  gingivo-alveolitis  infec- 
ciosa,  probablemente  no  especlflca,  debida  6.  la  accidn  del  sarro  duro 
6  viscoso. 

La  afecci6n  es  esencialmente  local,  sin  que  los  estados  generales 
discrfisioos  intervengan  mfis  que  en  calidad  de  causas,  que,  rompiendo 
el  eqidlibrio  bioldgico  bucal,  preparan  el  terreno  &  la  invasidn  poli- 
microbiana. 

En  igual  categorfa  pueden  incluirse  las  formas  secas.  Son  Sstae 
sfntomas  de  una  trofo-neurosis  solo  dignas  de  tenerse  en  cuenta 
como  &  agentes  bioldgicos  ya  que  no  existe  verdadera  piorrea  sin  in- 
flamaoi6n. 

La  piorrea  debuta  siempre  por  una  gingivitis,  siendo  en  oonse- 
caencia  secundaria  la  artritis. 

•  La  afecci6n  es  perfectamente  curable  fi  no  tratarse  de  un  periodo 
en  extremo  avanzado  de  la  misma  6  de  un  sajeto  profundamente  in- 
flufdo  por  la  diatesis  artrftica.  Aun  en  estos  casos  el  odontdlogo  pue* 
dey  debepaliarla. 

En  el  tratamiento  de  la  piorrea  alveolar  deberin  guiamos  dos  ob- 
jetivos:  destruir  6  impedir  la  germinaci6n  de  los  agentes  infectivos 
esterilitondo  en  lo  que  quepa  el  terreno;  activar  la  nutrici6n  del  mis- 
mo  baciendo  apta  &  la  cSlula  no  solo  para  su  defensa  slno  para  su 
verdadera  regeneraci6n. 
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Es  de  todo  punto  preoiso  que  el  paoiente  ooadyuve  6,  nuestro  es- 
f  uerzOy  veriflcando  on  yerdadero  tratamiento  complementario  j  mfe 
tarde  adoptando  Mbitos  de  una  escrupulosa  higiene  buoal. 

Discussion 

Br.  PORTUONDO:  Lamento  haber  Uegado  tarde  fi  la  lectura  de  la 
comunioaoi6n  del  Sr.  Damians,  de  ouyo  notable  trabajo  solo  he  oldo 
la  illtima  parte.  En  ella  hay  un  punto  que  me  interesa  mucho.  Eds- 
tan  personas  que  tienen  un  perfeoto  aseo  de  su  boca,  Umpi&ndoaela 
diariamente  de  tal  modo  que  en  ella  no  se  puede  apreoiar  la  menor 
huella  de  falta  de  limpieza.  El  sarro  de  saliva  no  exlste  en  ella  7  sin 
embargo  la  piorrea  exlste  j  exlste  de  un  modo  marcado.  To  desea- 
riaque  el  Sr.  Damians'nos  aolarase  un  punto.  Si  la  piorrea  es  ini- 
ciada  6  produoida  por  el  sarro  salival  6  por  el  sarro  serumal.  Deseo 
que  ouando  haya  ocasi6n  para  ello,  explique  sus  opiniones  sobre  este 
punto. 


COMUNICATION 

THE  PRACTICAL  TEACHING  OF  ANATOMY 
IN  DENTAL  SCHOOLS 

de  Mr.  lo  Dr.  GRYEB  (Philadelphie) 

Dentistry  is  now  quite  commonly  regarded  as  a  separate  frofessiott 
of  the  healing  art,  and  its  practice  is  becoming  more  highly  specialized 
each  year.  As  it  is  inclined  to  adopt  its  own  teachers  and  conduct  its 
educational  work  separately  from  general  medicine  and  surgery,  the 
question  arises,-What  should  the  student  know  to  enable  him  to  carry 
on  his  profession  in  a  practical,  skillfull,  and  scientific  manner?  It  has 
been  generally  accepted  that  among  other  fundamental  subjects  he 
should  know  anatomy:  but  just  how  much  of  the  general  anatomy  of 
the  huma  body  shall  be  taught  to  the  dentist  is  a  question  which  must 
lie  considered  in  the  light  of  his  needs  as  a  practitioner.  In  my  opinion, 
the  student  should  first  have  a  good  general  understanding  of  the 
structures  of  the  body  as  a  whole,  and  upon  this  a  basis,  build  up  his 
knowledge  of  the  practical  and  surgical  anatomy  of  the  oral  region 
and  its  associated  parts.  The  acquisition  of  such  a  knowledge  of  gene> 
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ral  anatomy  is  indispensable  for  the  student  to  correctly  understand 
the  processes  of  nutrition  reflex  action,  etc.,  which  sustain  and  con- 
trol the  special  parts  of  the  organism  to  which  he  intends  to  devote  his 
time  and  trained  intelligence.  The  special  anatomy  should  be  taught 
with  one  chief  object  always  in  view,  i.  e.,  how  this  particular  region 
can  best  be  treated  therapeutically  and  surgically. 

The  field  of  the  stomatologist  is  naturally  in  and  about  the  mouth; 
therefore,  that  cavity  with  all  its  anatomical  relations,  physiological 
functions,  and  influences,  should  be  thoroughly  known.  The  mouth  and 
its  fluids  are  an  index  to  many  of  the  diseases  of  the  body,  this  por- 
tal of  the  organism  and  its  continuation,  the  alimentary  canal  through 
which  tho  whole  system  receives  nourishment,  should  be  most  closely 
studied.  Th6  beginning  of  the  respiratory  tract  is  directly  associated 
with  the  oral  cavity,  and  may  be,  and  often  is  functionally  substitu- 
ted for  the  nasal  cavity.  Therefore  the  dental  student  should  have  a 
complete  knowledge  of  the  respiratory  tract,  including  the  lungs.  The 
general  circulatory  system  should  be  well  understood,  with  special 
knowledge  of  the  heart  and  of  the  vessels  going  to  and  returning  from 
the  face  and  head.  The  general  anatomy  of  the  brain  and  spinal  cord 
should  be  studied^  with  special  attention  to  the  cranial  nerves  and  ca- 
reful study  should  be  made  of  the  relations  of  the  mouth  with  the 
neck,  the  nasal  fossae  and  th6  associated  pneumatic  sinuses  and  cells, 
etc.;  also  the  anatomy  and  functions,  whether  they  be  normal  or  per- 
verted, of  the  various  glands  of  the  mouth  and  neck,  and  those  asso- 
ciated with  the  pharynx. 

Accepting  that  anatomy  is  to  be  taught  to  students  of  stomatology, 
the  question  naturally  arises,  Whart  are  the  best  methods  for  such 
work?  The  preliminary  teaching  of  general  anatomy  can  be  done  by 
those  who  thoroughly  understand  that  branch,  whether  they  have  the 
degree  of  M.  D.,  D.  D.  S.,  or  no  degree  at  all.  After  the* student  has 
acquired  the  preliminary  knowledge  he  is  ready  for  the  special  tea- 
ching in  relation  to  the  oral  cavity  and  its  associated  parts.  This  ap- 
plied anatomy  should  be  taught  by  those  who  are  specialists  in  that 
work,  and  who  alone  are  competent  to  instill  into  the  student's  mind 
the  importance  of  anajtomy  in  relation  to  his  work  as  ^  stomatologist. 

The  next  point  which  presents  itself  is,— How  shall  this  special 
anatomy  be  taught?  Let  it  be  borne  in  mind,  as  a  general  proposition, 
that  there  is  something  more  in  teaching  than  merely  standing  before 
a  class  and  lecturing  upon  a  given  subject.  It  must  be  presented  in 
such  a  manner  that  the  student  shall  grasp  it;  shall  make  the  informa- 
tion which  the  teacher  imparts  his  own.  Teaching  means  reception  by 
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the  student  as  well  as  presentation  by  the  teacher  and  this  dual  quality 
is  the  object  and  essence  of  teaching  in  the  correct  sense  of  the  term. 
Any  method  which  does  not  have  that  result— the  instilling  and  ins- 
talling iii  the  mind  of  the  student  a  clear,  definite  knowledge  of  the 
subject — is  a  failure. 

Shall  we  attain  this  desirable  end  by  lectures  and  stereotyped  me- 
thods so  common  in  the  classroom,  or  by  actual  contact  with  the  sub- 
ject as  it  is  gained  only  in  the  dissecting  room, — by  removing  the 
skin,  the  superficial  fascia,  the  deep  fascia,  and  then  working  out,  to 
its  origin,  each  muscle,  nerve,  artery,  vein,  etc? 

The  text  book  and  dissecting  method  are  not  without  value  to  the 
training  of  the  purely  descriptive  anatomist,  but  in  my  opinion  they 
do  not  meet  to  the  full  degree  the  requirements  of  the  surgeon.  When 
the  surgeon  operates  he  must  know  what  lies  immediately  under  his 
knife,  bur,  or  saw,  and  be  able  to  recognize  structures  as  he  comes  in 
contact  with  them  without  having  to  mentally  trace  them  to  their  ori- 
gin. At  the  time  of  operation  he  cannot  ascertain  with  what  structure 
he  is  dealing  by  tracing  as  the  dissector  of  the  cadaver  does  the  origin 
and  insertion  of  muscles.  He  must  know  the  regional  anatomy  which 
is  comprised  in  the  area  of  operation. 

The  methods  adopted  by  the  general  descriptive  anatomists  in  the 
dissecting  rooms  are  laborious  and  impose  a  great  amount  of  techni- 
cality. It  is  doubtful  to  my  mind  whether  it  is  justifiable  to  compel 
dental  students  to  make  these  minute  dissections  of  the  whole  body 
or  even  a  greater  portion  of  the  body.  The  method  is  often  carried  to 
such  an  extent  that  the  student  seems  to  study  dissection  instead  of 
^  anatomy,  and  I  have  known  good  prosectors  who  have  been  doing 
work  for  years,  who  when  questioned  on  practical  applied  anatomy 
knew  but  little  about  it.  Even  when  a  student  has  made  a  good  dis- 
section of  a  leg  or  an  arm,  he  must  get  a  demonstrator  to  tell  him 
what  he  has  uncovered.  Why  not  have  bodies  dissected  by  trained 
dissectors  and  have  the  demonstrator  explain  the  parts  to  the  student 
imtil  he  knows  then  so  well  that  he  could  in  turn  explain  each  part 
to  the  demonstrator?  It  is  often  claimed  that  the  dissection  will  give 
the  student  technical  ability.  This  is  true  to  an  extent,  where  medUcal 
students  are  concerned  who  have  otherwise  no  technical  work,  but 
the  dental  student  does  not  specially  need  it,  as  his  technical  ability 
is  developed  in  other  and  more Useful  ways. 

No  other  branch  of  study  in  the  dental  or  even  the  medical  curri- 
culum is  so  soon  forgotten  as  anatomy.  I  believe  that  the  fault  lies, 
not  in  th3  fact  that  it  is  anatomy,  but  that  it  is  not  taught  by  the  right 
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method;  for  we  should  most  certainly  obtain  better  results,  conside- 
ring the  time  that  is  taken  up  by  anatomical  instruction  through  leo^ 
tores  and  in  the  dissecting  room.  In  the  first  place,  it  must  be  demon- 
strated to  the  student  that  the  use  of  this  knowledge  will  enable  him 
to  more  intelligently  practice  his  profession;  the  matter  should  be 
presented  from  the  stand  point  of  its  utility  in  practice  and  in  as  in- 
teresting a  manner  as  possible. 

Daring  the  past  ten  years  I  have  tried  various  methods  of  teaching 
anatomy  and  think  I  have  been  most  successful  by  making  sections 
of  the  head  in  various  directions,  then  photographing  and  making 
slides  from  the  same  for  use  with  the  projecting  lantern.  I  find  that 
students  become  more  interested  in  the  lectures  when  pictures  of  the 
specimens  are  thrown  upon  the  screen  than  when  the  specimen  is  held 
in  the  hand  or  the  body  is  placed  upon  the  table.  They  cannot  all  see 
the  specimen,  but  all  can  see  the  pictures,  so  that  the  knowledge  is 
conveyed  to  the  brain  by  two  avenues,  -  sight  and  hearing,  and  to  all 
simultaneously. 

Many  of  the  sections  of  the  head  which  have  been  used  in  this  tea- 
ching were  cut  when  the  specimen  was  partly  dried.  Such  a  section 
answers  a  good  purpose,  especially  in  and  about  the  nose  and  its  asso- 
ciated pneumatic  sinuses  ands  cells,  but  these  dried  specimens  have 
one  serious  fault,  the  soft  tissues  have  shrunk  and  they  are  far  from 
showing  what  they  were  in  life.  Therefore,  other  means  should  be 
used. 

The  beet  of  the  modem  applied  anatomists  are  now  adopting  the 
following  plan.  The  bodies  secured  for  this  work  should  be  those  that 
have  not  lost  their  true  anatomical  form  through  disease.  They  should 
be  prepared  as  soon  as  possible  after  death,  first  by  injecting  with  a 
solution  of  formalin  to  harden  the  soft  tissues,  after  which  &  mag- 
ma of  plaster  of  Paris  is  injected;  then  the  body  is  covered  with 
a  coating  of  vaselin  and  wrapped  in  cloths  after  which  it  is  placed  in 
a  refrigerator  at  a  temperature  of  about  15*^  F.  When  thoroughly  fro- 
zen it  is  ready  for  sectionizing.  The  saw  for  making  the  sections 
should  have  a  thin,  broad  blade,  with  fine  chisel-shaped  teeth.  In  this 
way  and  by  this  means  the  finest  bone  can  be  cut  without  fracture 
and  even  the  soft  tissue  of  the  brain  without  displacement. 

The  illustrations  accompanying  this  paper  show  examples  of  sec- 
timis  prepared  after  both  methods  from  dried  and  frozen  specimens. 
They  have  been  used  with  many  others  with  the  projecting  lantern  to 
illustrate  lectures  delivered  to  the  students  of  one  of  the  dental  schools 
of  the  United  States.  Other  dental  colleges  have  many  of  these  slides 
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duplicated  for  teaching  purposes;  teachers  in  the  medical  schools  are 
also  using  thenii  and  half-tone  illustrations  are  being  made  from 
them  for  text  books. 

In  order  to  show  the  contrast  between  such  sections  and  an  ordinary 
illustration,  a  copy  of  the  frontispiece  of  a  leading  American  text-book 
on  Diseases  of  the  Nose  and  Throat  is  first  shown.  Illustration  No.  1.  It 
gives  a  good  picture  of  a  sagital  section,  showing  an  idealized  anatomy 
of  the  nose,  mouth  and  throat.  It  might  be  classed  as  typical  anatomy, 
but  those  who  are  familiar  with  the  internal  anatomy  of  the  parts  will 
recognize  at  once  that  the  general  anatomical  shape  of  the  open  space 
is  at  variance  with  their  observation.  Surgical  operations  would  be 
much  simplified  if  the  parts  were  always  as  represented  here.  Com- 
mencing with  the  turbinate^,  it  will  be  seen  that  their  lower  bordere 
are  too  straight  and  their  surfaces  too  even.  The  general  view  of  tiie 
posterior  ends  of  these  turbinate  bones  from  the  pharynx  are  too 
clearly  seen.  The  Eustachian  orifice  is  also  too  plainly  exposed  to 
view.  The  space  between  the  soft  palate  and  the  postpharyngeal  wall 
is  too  vast,  even  with  the  mouth  open  wide;  the  tongue  is  too  flat;  and 
again,  there  is  too  much  space  near  the  opening  of  the  pharynx. 

Illustration  No.  2.  Is  made  from  a  photograph  of  a  sagittal  section 
cut  from  a  frozen  cadaver  after  the  plan  described.  A^  marked  dif- 
ference will  be  noticed  in  the  two  illustrations,  but  it  must  be  remem- 
bered that  in  the  first  the  mouth  was  represented  as  being  wide  open 
while  in  the  second  it  is  closed,  which  will  make  some  difference  in 
the  relations  of  the  tongue  with  the  roof  of  the  mouth  and  the  post- 
pharyngeal wall.  In  this  illustration  it  will  be  noticed  that  a  sagittal 
section  of  the  various  structures  of  the  brain  is  well  shown.  The  tur- 
binate bones  of  the  nose  are  also  well  exposed.  In  describing 
the  floor  of  the  nose  as  here  represented  we  should  say  it  extends 
from  the  anterior  nares  backward  and  slightly  downward  in  a  somewhat 
convex  line  to  near  the  postpharyngeal  wall  without  a  line  of  demar- 
cation. This  is  contrary  to  the  general  teaching,  but  it  is  actual  anatomy 
in  the  great  majority  of  cases.  The  posterior  part  of  the  space,  the 
nasO'pharynXf  is  often  spoken  of  as  the  upper  end  of  the  alimentary 
canal.  This  is  a  mistake,  as  the  naso-pharynx  has  nothing  to  do  with 
alimentation.  Its  epithelium  is  of  ciliated  columnar  type,  showing  that 
it  belongs  to  the  respiratory  tract. 

The  general  shape  of  the  mouth  at  the  median  line  is  well  shown. 
The  hard  and  soft  palates  I  think  should  be  described  as  extending  from 
the  anterior  teeth  backward  and  slightly  down  in  a  concave  line  to 
near  the  postpharyngeal  wall,  leaving  only  the  narrow  space  here 
shown. 
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In  the  normal  living  subject  when  the  mouth  is  closed,  the  soft 
palate,  the  posterior  border  of  the  tongue,  and  the  epiglottis  are  all 
iQ  close  proximity  to  the  postpharyngeal  wall.  The  soft  palate,  on  its 
nasal  surface,  is  higher  along  the  center  line  than  at  the  edges  a  shape 
which  causes  the  fluids  from  the  nose  and  its  accessory  sinuses  and 
cells  to  be  directed  toward  the  outer  wall  of  the  phar3mx  and  on  to  the 
oesophagus.  The  base  of  the  tongue  also  acts  in  a  similar  manner  to  the 
oral  cavity.  The  epiglottis  is  so  shaped  as  to  throw  the  fluids  to  the 
side  of  the  pharynx  past  the  opening  of  the  larynx.  It  does  not,  as  des- 
cribed by  some,  shut  down  like  a  trap  door  over  the  glottis  to  prevent 
fluids  from  passing  into  it. 

Illustration  N^.  3  is  made  from  a  horizontal  section  cut  through 
the  anteim  portion  of  the  hard  palate,  exhibiting  the  roof -like  cha- 
racter of  this  organ.  Posterior  to  this  is  the  naso- pharynx,  with 
Eustachian  tubes,  a  little  posterior  to  which  are  the  sinuses  of  Rosen- 
mulle,  through  which  respiration  can  be  carried  on  regardless  of  the 
position  of  the  soft  palate  or  tongue. 

In  illustration  N^.  2  (repeated)  a  sagittal  section  of  the  tongue  is 
well  show  occupying  the  space  from  the  anterior  teeth  backward 
nearly  to  the  postpyarjmheal  wall  and  from  the  floor  of  the  mouth 
nearly  to  the  roof.  It  almost  completely  fills  the  space,  which  is  qui- 
te different  in  form  from  that  shown  in  the  first  illustration  and  from 
the  general  idea  given  in  the  text-books.  I  imderstand  that.  Prof.  Don- 
dre  has  spoken  of  the  space  between  the  roof  of  the  mouth  and  the 
tongue  as  acting  somewhat  on  the  same  principle  as  the  vacuum  cham- 
ber in  the  upper  artificial  denture,  i.  e.,  when  the  air  is  exhausted  by 
the  action  of  the  tongue  a  partial  vacuiun  is  created  when  the  tongue 
is  slightly  relaxed,  by  this  action,  the  weight  of  the  lower  jaw  with 
the  tongue  is  overcome  to  a  certain  extent.  The  genio-hyoid  and  the 
genio-hyo-glossus  muscles  are  well  shown  radiating  from  their  point 
of  origin.  The  structures  composing  the  floor  of  the  mouth  are  shown. 
The  epiglottis  is  seen  at  the  base  of  the  tongue  passing  upward  and 
backward  until  its  upper  border  comes  in  contact  with  the  postpha- 
rjmgeal  wall.  The  upper  or  oral  surface  of  the  epiglottis  is  divided 
into  two  parts.  The  lower  portion  or  base,  which  carries  the  fluids 
outward,  is  convex,  while  the  upper  portion  is  concave.  The  under  or 
laryngeal  surface  of  the  epiglottis  is  also  divided  into  two  parts.  The 
lower  portion  or  base  is  concave  while  the  upper  portion  is  convex 
and  is  formed  by  coming  in  contact  with  the  postpharyngeal  wall.  Be- 
low the  epiglottis  is  the  larynx. 

Illustration  N^.  4  is  a  view  of  a  transverse  bilateral  section  of  a 
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partly  dried  skull  looking  forward.  It  is  cut  vertically  through  the 
centre  of  the  orbit,  the  nasal  chambers,  the  maxillary  sinuses,  and 
the  first  molar  teeth  of  both  jaws.  This  section  affords  a  good  idea  of 
the  general  shape  of  the  various  cavities  and  of  their  relations  with 
each  other.  The  soft  tissues  are  so  shnmken  that  it  is  imi>0Bsible  to 
form  a  correct  idea  of  their  natural  size  or  conformation  or  of  their 
relation  to  the  hard  tissue.  The  tongue  is  very  much  shriveled,  though 
it  accords  well  with  the  description  given  in  Gray's  anatomy,  where 
the  tongue  is  described  as  being.  <  Situated  in  the  floor  of  the  mouth 
in  the  interval  between  the  lateral  portions  of  the  jaw».  It  is  evident 
that  the  writer  of  this  description  did  his  dissecting  upon  subjects  in 
a  somewhat  similar  condition  to  that  from  which  illustration  N*^.  4 
was  made.  The  tongue  in  the  living  subject  with  the  mouth  open  lies 
naturally  in  the  floor  of  the  mouth,  as  the  hyoid  bone  and  all  asso- 
ciated with  it  are  drawn  downward,  as  shown  in  Illustration  N®.  9. 

Illustration  No.  5  is  a  view  of  a  section  similar  to  Illustration  No. 
4,  seen  from  the  rear.  It  is  cut  in  the  same  position,  but  being  made 
from  a  frozen  section  presents  quite  a  different  picture  as  the  soft  tis 
sues  are  in  as  nearly  a  normal  condition  as  it  is  possible  to  get  them 
for  illustration.  In  this  particular  individual  the  frontal  sinuses  are 
very  large  and  extend  well  down  between  the  orbits.  The  left  frontal 
sinus  communicates  directly  with  the  maxillary  sinus  at  the  same  side. 
A  small  wire  indicates  the- channel  of  communication  passing  out  of 
the  floor  of  the  sinus  into  the  infundibulum,  then  into  the  haitus  se- 
milunaris  and  through  the  ostium  maxillare  into  the  maxillary  sinus. 
It  will  also  be  observed  that  the  floors  of  the  antra  are  on  a  lower  le- 
vel than  those  of  the  nasal  fossae.  There  is  also  a  spur  on  the  septum 
with  a  deformed  inferior  turbinate  opposite.  Another  interesting  point 
and  not  very  iincommon,  is  the  cells  within  the  left  middle  turbinate 
bone. 

In  the  normal  living  subject  the  tongue,  when  the  mouth  is  closed, 
almost  fills  the  space  from  the  floor  of  the  mouth  to  the  roof  and  from 
*he  premolars  and  molars  on  one  side  to  those  of  the^ther.  So  fully  is 
the  space  occupied,  that  the  sides  of  the  tongue  are  more  or  less  inden- 
ted by  pressure  against  the  teeth,  and  the  buccal  surfaces  of  the  cheek 
are  in  somewhat  the  same  condition,  though  when  the  mouth  is  open- 
ed wide  these  indentations  usually  disappear.  If  a  tooth  be  lost  the 
tongue  and  cheek  pass  into  or  through  the  space,  endeavouring  to  meet 
each  other,  as  shown  in  Illustrations  5,  6,  7  and  8.  This  explains  why 
the  space  left  by  extractions  feels  so  large;  the  tongue  does  not  come 
in  contact  with  its  usual  resistance  but  passes  outward  until  it  nearly 
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meets  the  cheek  through  the  open  space.  An  artificial  tooth  set  in 
such  a  space  seems  abnormally  large  and  uncomfortable,  though  in  a 
short  time  the  tongue  becomes  accustomed  to  it;  in  other  words,  the 
soft  tissue  recedes  into  normal  position  as  before  extraction. 

In  Illustration  No.  5  the  space  between  the  tongue  and  the  roof 
of  the  mouth  is  similar  to  that  shown  in  Fig.  2. 

In  the  croBs-sections  of  the  tongue  will  be  noticed  the  raphe,  the 
eros-sections  of  the  blood  vessels,  etc.  The  longitudinal  section  of  the 
mylo-hyoid  muscles  isBhown  with  a  portion  of  the  submaxillary  glands 
aiMi  the  integuments  below  them. 

It  is  natural  to  suppose  that  the  tongue,  being  so  large  and  strong 
would,  through  its  outward  pressure,  have  more  or  less  influence  in 
moulding  the  shape  of  the  alveolar  arches,  but  from  examinations  of 
many  vertical  bilateral  secttons  of  the  face,  I  would  claim  that  the 
mouth  has  more  inf uence  in  shaping  tongue  than  the  tongue  has  in 
8hq)ing  the  mouth.  If  a  well  developed  mouth  with  a  full  denture  be 
examined,  it  will  be  seen  that  the  outer  surfaces  of  the  tongue  are 
smooth  and  conform  to  the  surfaces  of  teeth  and  alveolar  processes 
and  the  roof  of  the  mouth.  On  the  other  hand,  in  subjects  who  have 
compressed  faces  with  narrow  arches,  the  tongue  will  be  irregular  in 
its  outline.  To  more  thoroughly  illustrate  this  point,  Illustrations  6 
and  7  are  introduced . 

lUostration  No.  6  is  made  from  a  vertical  transverse  section  cut 
nearly  in  the  same  position  as  Illustration  5,  but  the  view  is  from  the 
front  iiMtead  of  the  rear.  The  entire  head  is  more  or  less  compressed, 
including  especially  the  upper  and  lower  jaws.  The  tongue  has  been 
more  or  less  forced  out  of  shape,  showing  that  it  has  given  way  to  the 
pressure  of  the  walls,  but  has  not  had  sufficient  power  to  force  the 
alveeolar  processes  outward.  Before  passing  this  illustration  it  might 
be  well  to  note  how  far  back  over  the  orbits  the  frontal  sinuses  pass, 
with  only  a  very  thin  plate  of  bone  between.  The  muscles  of  the  eye 
are  also  well  shown  in  cross  section. 

lUustration  No.  7  is  made  from  a  similar  section.  It  shows  that  the 
faoe  can  be  narrowed  or  compressed  until  the  maxillary  sinus  of  one 
side  (the  right)  is  lacking,  while  that  of  the  other  is  only  rudimenta- 
ry, as  it  is  found  in  early  embryonic  life.  The  alveolar  processes  do 
not  extend  outward  or  downward  in  a  curved  direction  as  shown  in 
Iliustrations  4  and  2,  but  descend  almost  vertically.  The  cross  sections 
of  the  two  sides  of  the  mandible  are  closer  together  than  in  Illustra- 
tions 4  and  5.  Through  the  narrowness  of  the  mouth,  the  tongue  is 
much  crowded  and  its  outline  is  greatly  deformed. 
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When  the  conditions  shown  in  No,  7  exist,  there  will  natarallj  be 
more  or  less  interference  with  functions  of  the  respiratory  tract  with- 
in the  naso-pharynx.  Adenoid  growths  are  of  ten  found  as  shown  in 
Illustration  No.  8.  When  these  are  very  large  and  in  this  position,  llie 
sinuses  ofRosenmulle  become  closed  and  normal  respiration  cannot 
take  place,  consequently  theperson becomes  a  ^mouth  breather*.  Besides 
the  adenoids,  this  illustration  gives  a  beautiful  view  of  a  bilateral  sec- 
tion of  the  parietal  lobes  and  the  tempero-sphenoidal  lobes  of  the 
brain,  the  corpus  callosum,  and  the  lateral  ventricle,  etc.  When  the 
mouth  is  oponed  as  in  Illustration  No.  9,  the  palato-glossus  and  the 
palato-pharyngeal  muscles  are  placed  on  a  tension  which  narrows  the 
distance  between  the  tonsilar  spaces.  Muscular  action  not  only  of 
this  region  but  also  of  the  face  has  its  influence  in  narrowing  the 
mouth,  but  the  lack  of  constant  percussive  force  of  the  lower  teeth 
against  the  upper  has  the  greatest  influence,  in  my  opinion,  in  brin- 
ging about  the  narrow  mouth. 

Illustration  No.  10  gives  a  view  of  a  transverse  bilateral  section 
showing  the  naso-pharyngeal  space  free  from  adenoids,  the  soft  palate, 
the  uvula,  and  the  posterior  portion  of  the  tongue  in  position.  It  will 
be  noticed  how  very  close  the  tongue  and  the  soft  palate  come  to- 
gether. Below  the  tongue  and  a  little  to  one  side,  a  cross  section  of  the 
hyoid  bone  will  be  observed,  and  below  this  again,  cross  sections  of 
the  thryoid  and  cricoid  cartilages,  showing  the  inlet  to  the  larynx  and 
the  trachea.  If  this  portion  of  the  tongue  were  removed,  the  tonsilar 
space  would  be  brought  into  view,  as  shown  in  Illustration  No.  11.  In 
this  illustration  the  uvula  will  be  seen  in  the  center  with  the  postpha- 
ryngeal wall  immediately  below  it.  On  each  side  of  fixe  uvula  are  tiie 
tonsils.  At  the  bottom  of  this  space  the  upper  or  anterior  portion  of 
the  epiglottis  is  seen.  Its  general  shape  indicates  how  the  fluids  from 
the  mouth  are  carried  to  the  side  of  the  pharynx. 

Illustration  No.  12  is  a  posterior  view  of  the  epiglottis  showing 
that  it  is  concave  below  while  the  upper  portion  is  convex.  This  part 
closes  against  the  postpharyngeal  wall,  the  whole  forming  a  shield  to 
the  upper  portion  of  the  larynx. 

In  order  to  give  the  dental  student  a  general  idea  of  how  infection 
from  a  tooth  could  pass  to  the  upper  part  of  the  face  and  into  the 
brain,  the  following  illustrations  have  been  introduced. 

Illustration  No.  13  is  from  a  vertical  transverse  section  showing 
the  dose  relation  of  the  roots  of  the  molar  teeth  with  the  maxillary 
sinus.  If  a  tooth  of  this  character  should  become  abscessed,  it  is  pos- 
sible for  the  abscess  to  break  into  the  antrum  and  the  fluids  with  tiieir 
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infectious  matter  would  pass  out  through  the  osHnm  maxiUars  into 
the  haitus  semilunaris.  If  the  passage-way  under  the  bulla  ethmoida- 
lis  should  be  narrow,  the  infectious  matter  could  inflame  the  llniiig 
membrane  to  such  an  extent  that  the  normal  fluids  would  becom^e 
mixed  with  this  infection  and  thus  the  surfaces  of  all  these  spaces 
would  be  liable  to  become  inoculated.  Further,  the  cribriform  por- 
tions  of  the  bone  between  the  upper  part  of  the  nose  and  the  brain 
case  presents  so  little  resistance  that  the  infection  could  be  carried  to 
the  brain. 

The  slides  which  have  been  shown  are  merely  examples  to  illustrate 
the  advantages  of  this  method  of  teaching  anatomy  aa  applied  to  den- 
tistry. 

The  student  is  interested  at  once,  which  is  a  considerable  advanta- 
ge gained  at  the  outset,  inasmuch  as  it  places  him  in  a  reeeptive  con- 
dition. With  the  picture  impressed  upon  his  mentality,  he  is  in  a  po- 
sition to  compare  and  enlarge  his  recollection  of  the  verbal  descrip- 
tion, and  to  discuss  with  his  fellows  the  points  illustrated  and  thus 
correct  and  clear  indefinite  impressions. 

The  teacher,  on  the  other  hand,  is  inspired  by  the  evident  intoreat 
of  the  student,  to  present  his  subject  in  the  best  manner  of  which  he 
is  capable,  action  and  reaction  stimulating  both.  Not  the  least  of  ad- 
vantages of  this  method  to  the  teacher  is,  the  ability  to  place  all  the 
points  of  the  lesson  distinctly  before  all  the  students  simultaneoasly. 

The  slides  constitute  his  book  of  anatomy,  each  slide  a  leaf;  indeed, 
many  are  full  chapters.  They  present  the  true  anatomy -the  true  con- 
dition of  the  parts;  the  nearest  approach  yet  made  to  placing  in  the 
hands  of  each  student  a  specimen  showing  the  parts  under  review* 
With  a  sufficient  number  of  slides  the  teacher  can  lay  out  a  course 
upon  anatomy  which  can  scarcely  fail  to  «instill  and  install  in  the 
minds  of  his  students  clear  definite  knowledge*,  that  will  be  retained 
and  become  an  essential  part  of  his  mental  working  equipment  as  a 
practitioner. 
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Discussion. 

Dr.  MILLER.  In  the  firat  place  I  must  say  that  I  think  we  are  all 
very  much  indebted  to  Dr.  Cryer  for  the  demonstration  given  us,  as 
well  as  for  the  preparations  shown  to-day,  although  I  am  not  an  au- 
thority on  this  matter  I  think  it  is  a  subject  of  such  importance  that 
it  ought  not  to  be  passed  over  without  recognition  of  the  services  ren- 
dered to  the  Profession.  The  preparations  are  of  inunense  value  for 
the  study  of  the  head  and  jaws,  of  immense  value  to  all  who  occupy 
themselves  with  operations  of  the  antrum  nose,  etc.,  or  even  diffi- 
cult extractions*  I  hold  them  to  be  of  great  importance  because  they 
show  up  different  points  in  which  our  views  have  hitherto  been  in 
error.  I  mysef  am  particularly  indebted  to  Dr.  Cryer  for  having 
shown  me  his  preparations  privately  and  I  think  those  who  have 
not  yet  examined  them  ought  to  take  a  very  careful  look  at  them. 

One  thing  I  noticed  in  his  preparations  was  the  fact  that  there  is 
always  a  space  between  the  tongue  and  the  roof  of  the  mouth.  It  [is 
interesting  to  know  whether  in  a  state  of  nature  the  tongue  com- 
pletely fills  the  mouth  or  not.  The  question  of  the  relation  of  the 
tongue  to  the  air  in  the  mouth  is  of  great  interest,  we  are  told  by 
many  that  in  a  state  of  repose  there  is  a  partial  vacuimi  in  the 
mouth.  When  the  mouth  is  closed  the  pressure  is  not  so  great  inside 
as  out,  wherefore  the  mouth  remains  shut,  otherwise  muscles  would 
be  in  a  continual  state  of  tension.  Dr.  Cryer  made  preparations 
explaining  to  us  how  this  is  possible.  These  are  the  observations  I 
wish  to  make  and  I  again  express  all  our  gratitude  to  Dr.  Cryer. 

Dr.  BROWN.  Dr.  Cryer  has  touched  upon  some  important  points 
in  coAection  with  teaching  anatomy  which  ar^  not  to  be  overlooked. 
The  purpose  of  teaching  is  to  make  better  dentist  and  oral  surgeons, 
for  all  operations  in  or  about  the  mouth.  Dr.  Cryer  has  come  to  the 
same  conclusion  from  teaching  that  I  have  come  to  from  operating, 
that  is  to  say,  that  the  data  given  us  in  the  various  works  on  the  sub- 
ject is  only  useful  as  a  beginning,  to  give  us  a  general  understanding 
of  the  subject,  but  f ot  the  purpose  of  treatment  these  works  are  almost 
entirely  useless.  Dr.  Cryer' s  idea  of  making  sections  and  throwing 
them  on  a  screen  so  that  the  students  gather  an  idea  not  only  of  the 
various  parts,  but  of  their  relations  to  one  another,  is  excellent.  We 
want  to  know  what  we  are  doing  when  we  operate,  it  does  not  matter 
80  much  whether  we  can  describe  the  various  parts,  whether  we  know 
their  names,  etc.;  the  essential  is  that  we  know  their  relations  to  the 
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surrounding  parts,  so  that  when  operating  we  know  where  we  are  cut- 
ting, what  the  instrument  is  touching.  When  we  are  operating,  the 
parts  are  generally  covered  with  blood,  we  cannot  see  them  and 
so  must  know  by  feeling  and  a  general  knowledge  of  their  posi- 
tions. 

Now,  Dr.  Gryer  has  not  spoken  of  what  is,  to  me  the  most  impor- 
tant part  of  his  work.  In  no  better  way  than  by  these  preparations 
and  projections  can  you  arrive  at  a  correct  idea  of  what  pathological 
alterations  of  the  various  parts  would  be.  We  do  not  operate  ordina- 
rily on  normal  conditions.  The  other  day  in  the  discussion  on  the  treat- 
ment of  the  antnun  it  was  amusing  to  see  how  the  speakers,  all  with 
the  best  intentions  in  the  world,  were  trying  to  find  a  sure  and  single 
entrance  into  the  antrum.  Now  that  you  cannot  do.  You  must  judge 
of  the  parts,  determine  from  the  parts,  as  you  find  them,  where  is  the 
best  place  and  having  found  it,  you  must  enter  there.  If  you  try  to 
go  by  rule  in  this  work.  Dr.  Cryer's  specimens,  with  a  little  study 
have  taught  me  that  the  essencial  thing  for  us  to  know  is  how  and  why 
these  parts  develop  and  what  influence  is  caused  by  certain  structural 
alterations  and  what  would  these  alterations  lead  to.  With  that  wiew 
in  mind,  with  a  comprehensive  idea  of  what  these  parts  look  and  feel 
like,  one  can  operate  with  much  more  speed  and  safety  than  otherwi- 
se would  be  possible. 

None  of  the  conditions  he  has  shown  us  could  have  been  operated 
upon  by  anatomical  rules,  because  they  were  pathological  conditions, 
and  that  is  where  the  strong  point  of  Dr.  Gryer's  work  is  in  my 
mind. 

The  PRESIDENT.  I  should  like  to  hear  if  anyone  has  anything 
more  to  say  on  this  matter.  The  collection  is  the  most  unique^Dollec- 
tion  of  jaws  and  facial  bones  I  have  ever  seen,  and  I  feel  that  we  can 
not  say  too  much  in  praise  of  Dr.  Cryer's  work. 

Dr.  GRYER.  Gentlemen,  I  am  very  much  pleased  with  the  re- 
marks Dr.  Miller  and  Dr.  Brown  have  made  and  I  have  nothing  far- 
ther to  add  other  than  to  thank  the  local  management  and  I  hope  that 
my  endeavours  will  partially  repay  them  for  the  trouble  and  kindness 
they  have  shown  me  during  my  visit  in  Spain. 
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GOHHUNICATION 

A  NEW  PORCELAIN  ENAMEL  FOR  CROWN  AND  BRIDGE  WORK 
AND  CONTINOUS  GUM 

de  Mr.  le  Dr.  N.  S.  JENKINS  (DreBden). 

When  porcelain  for  inlays  had  been  brought  into  a  eatisfaotory 
<K)ndition,  the  question  of  adapting  it  to  other  purposes  naturallj 
arose.  It  was  found  that  it  could  be  used  for  attaching  porcelain 
crowns  to  pivots  and  for  small  pieces  of  bridge  work,  but  that  it 
needed  to  be  used  with  much  caution,  since  its  great  density;  when 
melted  to  its  most  compact  condition,  made  it  incompatible  with  tlie 
weaker  porcelain  of  artificial  teeth,  so  that  it  could  easily  crack  and 
become  thus  defective  through  very  excess  of  virtue. 

For  inlay  purposes  density  and  strength  are  essential.  These  qua- 
lities are  only  attainable  in  their  highest  degree  through  a  body  which 
has  been  so  treated  that  it  posseses  a  certain  homogeneity  and  which, 
in  its  final  fusing,  is  not  of  one  structure  above  and  another  below, 
but  which  throughout  is  of  equal  quality  and  temper.  Such  a  body 
must  shrink  in  fusing^  as  otherwise  it  cannot  obtain  sufficient  Bolidt- 
ty.  Those  bodies  for  dental  purposes  which  shrink  so  slightly  that 
tiiey  can  be  finished  in  two  fusings  are  too  weak  in  structure  to  be 
used  safely,  except  in  considerable  mass. 

For  that  reason  the  advocates  of  high  fusing  bodies  for  inlays  are 
chary  of  using  them  in  positions  where  much  strain  is  brought  to 
bear,  as  in  such  places  they  are  liable  to  crumble.  But  as  porcelain 
enamel,  with  its  incomparable  strength,  had  still  the  defects  of  its 
qualities,  it  was  evident  that  a  special  porcelain  enamel  must  be  evol- 
ved for  crown  and  brige  work  and  continuous  gum,  one  which  should 
have  something  like  the  density  and  strength  of  porcelain  enamel  for 
inlays,  and  yet  could  be  fused  upon  platinum  and  porcelain  teeth  wi- 
thout showing  cracks,  bubbles  or  blow  holes.  To  this  problem  my 
laboratory  has  been  devoted  during  the  past  year,  and  I  have  now  the 
honour  of  presenting  to  you  the  completed  results  of  a  long  series  of 
careful  experiments. 

This  body,  like  all  true  dental  porcelain,  is  built  upon  the  founda- 
tion of  feldspar,  kaolin  and  silica,  with  various  fluxes  and  me^'alic 
oxides,  and  has  been  subjected  to  elaborate  and  complicated  treat- 
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mentSy  the  sum  total  of  which,  while  bringing  down  the  final  f usiiig 
point  to  easily  manageable  conditions,  has  also  made  it  possible  to 
obtain  such  a  degree  of  homogeneity  as  to  give  great  strength  and 
density  together  with  efficiency.  The  treatment  of  the  imusually  high 
percentage  of  kaolin  which  was  fomid  necessary  presented  many  dif- 
ficulties, and  the  use  of  three  different  kinds  of  feldspar  was  indis- 
pensable. This  body  must  not  be  confounded  with  porcelain  enamel 
for  crown  and  bridge  work  and  for  continuous  gum.  By  its  use  the 
gleam  of  gold  in  the  mouth  can  be  completely  avoided,  unless,  ia 
some  oases  of  plate  work  a  small  platinum  gold  clasp  may  be  neces- 
sarily visible. 

The  first  requisite  for  crowns  and  bridges  is  that  they  should  be 
able  to  endure,  without  injury,  all  ordinary  use.  Where,  for  aesthe- 
tic reasons,  it  has  hitherto  been  necessary  to  employ  gold  and  poroe- 
lain  in  this  work,  the  dentist  has  been  obliged  to  rely  chiefly  upon  the 
platinum  pins  in  the  artificial  tooth  to  retain  it  in  position  unin-jiued, 
and  the  frequency  of  accident  has  been  sadly  familiar  to  us  all;  a  fre- 
quency which  has  given  rise  in  late  years  to  many  ingenious  devices 
for  repair  without  ruining  the  whole  work.  Moreover,  a  glaring  dis- 
play of  gold  has  often  been  unavoidable.  Now,  however,  by  the  aid 
of  the  new  porcelain  enamel,  crowns  and  bridges  can  be  made,  upon  a 
platinum  base,  which  are  stronger  and  less  liable  to  accident,  more    ; 
cleanly  and  more  beautiful  than  anything  which  has  proceeded  them.    : 
The  soldering  of  the  base  can  be  done  with  pure  gold,  wich  is  distino-    \ 
tly  easier  to  manage  than  platinum  gold  solder.  To  be  sure,  the  new   ^ 
porcelain  enamel  melts  at  a  somewhat  higher  temperature  than  is  ne-   j 
cessary  for  inlays,  but  it  still  fuses  at  a  degree  sufficiently,  below  the 
melting  point  of  gold  to  preclude  all  danger  of  weakening  the  metal 
work  by  the  remelting  and  flowing  of  the  pure  gold  solder.  It  is  so  j 
strong  that  a  piece  of  continuous  gum,  one  centimeter  square  and  two 
and  a  third  millimeters  thick  will  endure  a  crushing  force  of  590  ki- 
lograms. A  piece  for  crown  and  bridge  work  of  the  same  Hifn<^y)gi«ns 
will  bear  a  strain  of  745  kilograms.  Indeed,  it  seems  impossible  to 
injure  it,  except  by  a  blow.  It  unites  perfectly  with  porcelain  teeth  of 
every  make,  but  it  is  especially  useful  in  combination  with  English 
teeth,  which  possess  something  like  its  own  density  and  strength.  It 
can  be  ground  to  occlusion  and  then  admirably  polished  without  dan- 
ger of  subsequent  discolouration,  or  it  can  again  be  put  in  the  fur- 
nace and  reglazed.  This  density  permits  grinding  and  polishing, 
which,  as  in  the  case  of  porcelain  enamel  for  inlays,  is  a  feature  of 
great  importance  and  which  is  not  possesed,  in  anything  like  the  same 
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degree,  by  any  other  dental  porcelain,  except  by  some  English  teeth. 

And  here  I  wish  to  make  a  digression,  which  is,  however,  germain 
to  the  subject  under  discussion,  to  explain  an  improvement  of  great 
interest  and  importance  in  porcelain  restoration,  made  by  an  English 
<$olleague,  Mr.  Mellersch,  of  Surbiton.  It  consists  of  a  fine,  wed* 
jpe-shaped  core,  or  backbone,  of  English  dental  porcelain,  which  being 
placed  in  position  in  the  matrix,  when  a  comer  of  an  incisor  is  being 
bcdlt  out,  serves  as  a  guide  for  shape  and  contour,  especially  for  the 
cutting  edge.  It  is  usually  placed  after  .two  meltings  have  occurred 
and  when  as  yet,  no  attempt  has  been  made  to  form  the  contour.  It  is 
then  set  in  the  middle  of  the  matrix,  wet  with]  porcelain  powder  and 
fused.  This  gives  an  unyielding  ridge,  which  serves  as  a  backbone, 
against  which  the  desired  contour  can  be  formed  and  the  edges  defi- 
ned with  exactitude.  Porcelain  enamel  unites  peMectly  with  English 
dental  porcelain.  The  small  bulk  of  the  latter  renders  the  slight  dif- 
ference in  strength  of  no  importance.  These  cores  can  often  be  used 
to  give  an  underlying  depth  of  colour,  as  they  are  furnished  not  only 
in  light,  but  also  in  deep  shades,  When  finished  the  cutting  edge  can 
be  shaped,  if  necessary,  with  sand  paper  disks,  to  exactly  the  line  re- 
quired, as  both  core  and  porcelain  enamel  can  be  ground  and  poli- 
shed with  impunity. 

In  conclusion,  the  advantages  of  the  new  porcelain  enamel  for 
crown  and  bridge  work  and  for  continuous  gum  consist  in  its  great 
strength,  the  ease  with  which  it  can  be  manipulated,  its  low  fusing 
point,  which  permits  the  use  of  pure  gold  solder  for  the  platinum 
base,  and  the  fact  that  it  renders  the  employment  of  English  teeth 
IMDSsible  for  crown  and  bridge  work  and  continuous  gum.  All  the 
standard  teeth  have  their  respective  virtues.  No  words  can  express 
what  we  owe  to  the  efforts  of  the  great  manufacturers  to  supply  us 
with  such  wonderful  substitutes  for  the  natural  organs.  Form,  co- 
lour, density  vary  according  to  the  methods  of  the  manufacturer  and 
the  end  he  as  in  view.  No  dentist  in  broad  practice  can  ignore  any 
standard  manufacture  or  confine  himself  to  any  one  product.  If  my 
experiments  have  seemed  to  show  how  English  teeth  can  be  utilized 
in  a  class  of  work  from  which,  by  high  fusing  methods,  they  have 
hitherto  been  excluded,  it  is  only  an  incident  in  the  broadening  of 
that  field  of  knowledge  from  which  the  profession  and  humanity 
must  surely  profit. 
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Discussion. 

Dr.  HEDDY:  I  should  like  to  ask  Dr.  Jenkin's  and  the  public's 
opinion  generally  as  regards  making  bicuspid  crowns,  using  the  por- 
celain fronts  and  fusing.  It  has  been  my  very  sad  experience  almost 
everyone  I  made  has  broken.  I  should  be  delighted  to  hear  the  opi- 
nion of  the  company  present  in  respect  to  4;hat  matter.  There  is  ano- 
ther thing  I  noticed  about  this.  Is  the  porcelain  you  have  been  spea- 
king of  entirely  for  crowns  .and  bridge  work  or  artificial  w(M:k  in 
enamels. 

Dr.  JENKINS:  No. 

Dr.  HEDDY:  I  should  like  to  know  if  any  gentlemen  have  had  ex- 
perience in  bridge  work  porcelain  like  this.  Almost  all  the  crowns  I 
have  made  have  gone  to  pieces.  I  am  not  speaking  of  Dr.  Jenkins 
body,  but  the  high  fusing  body  used  up  to  now.  Can  this  body  be  used 
for  fixed  bridge  work.  In  accidents  with  bridges  of  that  kind  it  ap- 
pears difficult  or  impossible  to  repair. 

Dr.  PROTEOUS:  I  have  made  a  great  many  crowns  porcelain  fu- 
sing bodies.  I  have  made  a  great  many  molars  entirely  of  porcelain  and 
have  had  no  failure.  I  have  had  failures  in  making  small  bridges. 
Have  used  the  S.  S.  White  material,  but  have  never  had  failures  with 
crowns. 

Dr.  DE  TREY:  I  have  made  a  great  many  porcelain  crowns  and 
started  first  using  the  platinum  solder,  melting  with  gas,  but  found  it 
very  difficult  not  to  take  the  color  away  and  I  found  it  very  difficult, 
taking  the  round  teeth  to  adapt  the  base  so  I  started  taking  the  fusing 
and  have  never  had  any  failures.  I  do  not  use  Dr.  Jenkins  product. 
I  did  not  know  if  it  could  be  used  for  crowns.  I  would  ask  if  those  bot- 
tles I  bought  2  or  3  years  ago  for  enamel  fillings  are  still  fit  to  use  or 
if  Dr.  Jenkins  has  a  new  porcelain  for  that  purpose,  as  I  understand 
that  a  new  porcelain  came  out  a  short  time  ago  for  bridges. 

Dr.  MADIN:  This  is  a  paper  we  can  hardly  discuss,  it  is  the  pro- 
duction of  a  new  ipaterial  which  Dr.  Jenkins  has  brought  before  us. 
I  am  however  delighted  to  hear  of  it— I  know  from  my  experiemce  of 
Dr.  Jenkins  enamel  fillings  that  it  is  bound  to  be  very  good.  The 
difficulty  in  dealing  with  porcelain  is  that  there  is  some  difficulty  in 
the  junction  of  the  two  different  kinds  of  bodies.  We  in  Engalnd  have 
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been  using  the  Mounting  crown,  but  we  shall  be  delighted  if  Dr.  J  en  - 
kins  has  produced  a  body  which  will  help  us  to  overcome  the  difficul- 
ties already  mentioned,  of  getting  the  two  materials  to  unite. 

Dr.  MITCHELL:  I  hail  with  delight  the  announcement  of  this  new 
composition  and  only  await  with  impacience  an  opportunity  of  trying 
it.  The  defect  of  all  bodies  used  for  bridge  or  crown  work  which  can 
be  used  with  the  English  tooth  is  the  question  of  coefficiency.  It  is 
the  great  trouble,  speaking  specially  of  continuous  gum  work.  All 
low  fusing  bodies  have  t)roved  more  or  less  friable  and  we  could  not 
use  pure  gold  when  soldering  without  attacking  the  colour  of  the 
tooth.  It  was  necessary  to  use  pure  gold  or  if  one  resorted  to  copper 
one  got  a  green  stain  and  the  enamel  and  body  was  discoloui^ed. 
With  high  fusing  bodies  it  is  imperative  to  use  a  high  fusing  solder- 
That  difficulty  would  be  done  away  with  here  and  we  could  have 
something  more  attractive  in  shape  of  pure  gold  soldering.  I  am  sure 
that  the  enthusiasm  and  untiring  energy  of  Dr.  Jenkins  have  enabled 
him  to  put  before  something  which  will  prove  of  benefit  to  us  in  crown 
and  bridge  worlc  not  possessing  the  disadvantage  of  a  good  many  other 
comparatively  low  fusing  bodies  cracking  up,  breaking  away  from 
their  surroundings,  but  with  this  I  believe  its  fine  ingredients  and 
point  of  coefficiency  will  overcome  such  defects  and  help  us  im- 
mensely in  this  artistic  phase  of  our  work. 

Dr.  WETZEL:  Does  Dr.  Jenkins  use  the  electric  furnace  for 
diis  new  body  of  porcelain  work.  I  may  say  I  never  make  the  first 
bicuspid  without  fif  st  building  it  up  at  the  back  with  porcelain.  I  use 
the  electric  furnace  and  Ashes  bodies,  but  they  do  not  have  the  right 
colors  generally. 

Dr.  SPAULDING:  Dr.  Heddy  asked  if  we  had  had  experience  with 
bicuspid  crowns.  In  making  crowns  I  almost  invariably  use  tha  tube 
tooth  made  by  Ash.  I  make  my  cut  where  I  consider  desirable,  cap 
and  pin  into  tiie^root  using  wire  made  to  fit  the  Ash  tooth.  Letting  the 
pin  come  up  to  take  on  the  tooth  in  case  of  accident^or  breakage  then 
it  is  easily  repaired  in  the  mouth.  I  use  this  material  also  for  bridges 
wherever  I  can  do  so.  I  hope  however,  that  the  new  porcelain  enamal 
will  prove  to  be  sufficiently  strong  and  easy  to  make  unite  with  the 
porcelain,  and  that  it  may  enable  us  to  make  bridges  and  crowns  in 
the  manner  indicated  which  would  certainly  be  a  very  great  advan- 
tage» 
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Dr.  ROBINSON:  I  have  been  working  porcelain  for  a  very  long 
time,  when  I  first  started  I  found  the  inconvenience  Dr.  Heddy  spoke 
of  in  the  construction  of  full  contours  of  bicuspids.  The  body  seemed 
to  break  away  from  the  face  and  from  the  metal,  to  crumble  up  and 
leave  the  entire  skeleton  in  the  middle  with  only  the  face  left.  As  these 
teeth  has  been  cemented  on  the  roots  it  was  sometimes  anything  but 
easy  to  get  the  pin  out  of  the  roots.  Further  more  |being  of  an  enthu- 
siastic nature  I  decribed  to  my  patients  with  legitimate  pride  for  the 
authors  of  those  lovaly  esthethic  works,  the  charms  of  the  system,  and 
als,  it  was  sad  to  have  to  climb  down  after.  I  became  rather  chary 
and  since  then  have  adopted  the  following  system. 

Instead  of  building  up  the  bicuspid  to  fill  the  contour  as  I 
did  in  the  beginning,  I  build  them  neither  as  canine  or  bicuspid  but 
a  very  thick  cuspid  and  build  the  contour  close  to  the  palatine  surface, 
the  cutting  adge  is  somewhat  conical  in  shape;  since  then  I  have  not 
had  a  single  failure;  I  always  used  Jenkins  porcelain.  I  have  adopted 
this  met1)od-I  use  Dr.  Jenkins  enamel!  but  on  the  lingual  side  I  do 
the  contour  in  platinum,  so  only  the  triturating  surface  is  built  up  in 
Jenkins  material. 


Dr.  JENKINS:  No  one  can  be  so  sensible  as  I  myself  of  the  im- 
perfections of  the  original  porcelain  enamel  for  inlays  when  applied  to 
bridge  work.  As  I  have  tried  to  explain  in  my  paper  it  has  itself  a 
deficiency  in  respect  of  the  very  excess  of  its  virtue.  It  is  capable  of 
being  melted  to  a  degree  of  ^uch  solidity  that  it  is  so  very  much  stron- 
ger than  any  other  artificial  teeth  ever  made  that  it  would  crack  tha 
teeth.  When  this  difficulty  presented  itself  to  me  in  my  ambitious  desire 
to  make  one  material  applicable  to  all  dental  purposes,  I  found  myself 
involved  in  an  entirely  new  problem.  It  was  necessary,  while  adhering 
to  the  essential  principle  of  having  a  body  which  should  melt  be- 
low the  melting  point  of  gold,  to  retain  at  the  same  time  its  density 
and  its  strength.  It  is  quite  true  the  new  body  is  not  quite  so  strong 
as  porcelain  enamel  for  inlajrs  while  it  will  not  bear  such  an  excessi- 
ve strain  as  the  porcelain  for  inlays,  and  while  it  would  be  prefera- 
ble if  we  could  use  the  latter  for  every  possible  purpose,  but  since 
that  may  not  be  I  have  succeeded  in  developing  a  new  porcelain  ena- 
mel which  has  a  strength  already  so  much  greater  than  any  porcelain 
teeth  that  it  will  bear  any  strain  brought  upon  it  in  any  condition  of 
mastication.  You  cannot  ask  more  of  a  material  for  crown  and  brid 
ge  work  than  that  two  or  three  millimetres  of  thickness  should  bear 
a  crushing  strain  of  more  than  1000  lbs.  It  will  bear,  in  use  in  the 
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mouth  a  orushing  strain  of  more  than  1000  lbs  if  you  give  it  2  or  3 
millimetres  of  ihiokness  and  if  it  is  proprely  fused. 

In  its  use  for  bicuspid  crowns,  it  has  (and  the  specimens  passed 
round  will  show  you  this)  the  great  advantage  of  flowing  perfectly 
between  the  bicuspid  crown  and  the  platinum  plate  below,  so  that 
one  may  see  that  every  single  perfect  bicuspid  tooth  can  be  fitted 
with  a  porcelain  crown  with  impunity  for  by  its  use  you  immensely 
increase  the  resisting  power  of  any  artificial  porcelain  crown.  This  is 
especially  the  case  with  English  teeth.  I  would  like  to  remark  though 
not  in  a  condition  to  give  now  the  exact  statistics  that  I  have  foimd 
through  my  experience  with  the  English  tooth  that  it  can  bear  a  pro- 
digiously great  strain.  I  suppose  it  is  t)ie  practical  experience  of  you 
all  that  there  are  cases  where  you  only  upon  an  English  tooth  to  bear 
an  excessive  strength.  That  has  been  my  experience  or  the  experien- 
ce of  my  laboratory  when  it  is  necessary  to  ground  a  t6oth  to  an  un- 
usual degree  that  it  is  safer  to  use  English  rather  than  any  other  teeth 
in  this  case. 

Now  as  to  other  crown  and  bridge  work  it  seems  to  me  it  is  a  point 
of  great  advtmtage  if  we  can  use  English  ^th  which  can  be  therefore 
ground  to  a  certain  thinness.  If  we  can  fortify  that  tooth  by  a  por- 
celain which  is  harmonious  and  which  unites  it  with  a  certain  ac- 
curacy to  its  platinum  base  it  seems  to  me  that  it  is  of  great  advan- 
tage. The  reason  why  high  fusing  bodies  are  weak  is  not  far  to  seek. 
It  consists  in  the  coarse  nature  of  the  materials  employed  and  their 
imperfect  manipulatibn  •  I  have  never  worked  high  fusing  bodies 
wMch  did  not  have  a  certain  refractoriness  which  is  especially  anno- 
ying when  you  are  dependent  on  it  for  great  strength  and  it  arises 
first  from  the  fact  that  no  manufacturer  would  ever  consider  the 
question  of  making  that  material  so  perfect  as  it  needs  to  be  made  for 
dental  purposes  because  of  its  expense.  No  manufacturer  would  ever 
think  of  such  a  thing  as  carrying  out  the  elaborate,  complicated, 
painstaking  and  enormously  expensive  experiments  made  in  my  labo- 
ratory. It  would  not  pay.  Why  should  he  do  it?  The  only  way  that  a 
dental  porcelain  can  be  produced  which  possesses  the  necessary  qua- 
lity is  by  this  elaborate  plant  and  process  and  it  requires  an  enor- 
mous  amount  of  labour.  One  material  after  another  must  be  tested  in 
its  own  special  way,  until  gradually  they  are  all  united  and  treated 
with  different  flowings  so  that  at  last  you  have  combined  the  greater 
maximun  of  strength  and  density  with  a  capacity  for  complete  fusing 
at  low  temperature,  and  only  then  with  great  care  and  absolute  dis- 
regard of  time  and  space  can  the  perfect  material  be  obtained. 
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Tben  we  come  to  fhe  question  of  bridge  work  and  need  to  have 
the  material  so  strong  that  we  can  depend  upon  its  endurance  not 
only  under  ordinary  but  extraordinary  circumstances.  With  this  new 
material  the  danger  is  not  that  the  new  porcelain  will  break  but  that 
the  tooth  will  break  under  the  strain;  tiierefore  in  making  bridge- 
work  we  may  put  the  load  with  safety  upon  the  new  material  but  not 
on  the  porcelain  tooth,  because  the  tooh  has  never  been  fused,  only 
some  of  its  elements  have  been  fused  and  it  is  therefore  more  weakly 
boimd  together  than  the  material  we  speak  of.  There  are  of  course, 
still  particles  in  the  porcelain  enamel  which  cannot  absolutely  and 
completely  fuse,  I  do  not  know  of  any  way  of  a^lutely  fusing  kaolin 
but  it  can  be  so  treated  that  its  particles  so  intimately  unite  with  the 
feldspar  and  various  fluxes  that  it  becomes  practically  a  homoge 
neousmass.  The  blow  holes  of  which  Dr.  Mitchell  has  spoken  and 
which  occur  so  frequently  in  high  fusing  materials  are  not  however 
altogether  owing  to  the  volatilisation  of  gold  or  any  defect  in  the  ma- 
terials of  which  the  porcelain  is  composed.  They  are  chiefly  owing 
to  the  defective  methods  of  smelting.  When  you  have  a  material  which 
required  a  temperature  above  1100  or  1200^  you  must  smelt  it  in  an 
oven  which  you  cannot  examine  without  danger  to  the  eye.  A  mate- 
rial which  melts  at  a  sufficiently  mild  degree  may  always  be  under 
inspection  so  that  when  the  process  of  smelting  has  been  completed 
you  stop.  One  is  very  easely  deceived  by  those  materials  which  re- 
quire this  intense  white  heat  to  reduce  them  to  something  like  fluid 
and  one  is  very  apt  to  carry  the  heat  beyond  the  necessary  point. 
There  is  no  material  with  which  I  am  familiar  which  cannot  be  made 
to  blow  and  bubble  like  water  if  the  heat  goes  beyond  that  degree 
which  is  just  sufficient  to  cause  it  to  gently  melt.  That  is  the  true 
reason  why  one  gets  blow-holes  and  when  blow -holes  or  bubbles 
occur  in  porcelain  work  it  is  chiefly  due  to  excessive  heating. 

Dr.  MITCHELL:  The  bubbles  I  had  in  my  mind  occur  in  the  vici- 
nity of  the  pins. 

Dr.  JENKINS:  For  that  reason  I  have  chiefly  depended  on  a  gas 
furnace.  With  a  properly  regulated  gas  furnace  one  can  observe  every 
stage  of  the  process  of  smelting  until  one  knows  exactly  when  to 
stop.  It  may  be  quite  possible  to  do  equally  well  with  Hammond's 
furnace  but  it  is  for  so  much  higher  degrees  of  heat  that  it  is  not  qui- 
te practical  for  me. 

For  crown  or  bridge  work  one  may  use  eithcer  Richmond's  crown 
or  strike  up  a  cap  as  necessary  to  exactly  fit  the  root  and  depend  up 
that  fit  and  strong  pivot  in  the  root  to  hold  the  crown  in  place.  It  is 
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a  fact  that  this  may  be  used  for  crown,  bridge  work  and  continuous 
gunu  I  believe  and  hope  it  will  do  away  with  that  useful  but  by  no 
means  esthettuc  or  hygienic  material  -  vulcanite  in  artificial  den- 
tistry* 


COMMUNICATION 

SOME  POINTS  TO  BE  CONSIDERED  IN  CONNECTION 

WITH  THE  EXTENDED  DENTAL  COURSE  IN  THE  UNITED  STATES 

de  Mr.  W.  MITCHELIi  (Londres). 

He  would  be  a  rash  speculator  in  futures  who  would  arbitrarily 
predict  what  the  next  quarter  of  a  century  has  in  store  toward  the 
history  of  the  progress  of  our  profession.  So  rapidly  has  event  follo- 
wed up9n  event,  and  method  and  discovery  trodden  upon  each  other's 
heels,  that  one  would  almost  pause  and  inquire  if  it  were  possible  for 
the  future  to  have  much  for  us  toieam  or  for  science  to  reveal. 

The  history  of  the  dental  profession  since  its  emancipation  from 
the  barbers  and  bleeders  of  Europe  in  the  early  days  of  the  past  cen- 
tury, has  been  of  a  decidedly  progressive  nature,  and  in  harmony 
witii  the  spirit  of  the  more  recent  past,  the  extended  regime  as  for- 
mulated by  the  representative  dental  schools  in  the  United  States 
must  be  considered  as  necessary  to  meet  the  requirements  of  the  times 
as  appreciated  by  the  practical  teachers  of  that  country. 

Our  representative  men  have  been  the  educators  of  the  public  in 
dental  matters  wherever  they  have  practised,  and  in  enlightenihg  the 
public  of  their  respective  communities  they  have  incidentally  exten- 
d&i  their  own  capacity,  and  the  demand  upon  our  colleges  for  ad- 
vanced facilities  f(»*  study  and  practice.  This  of  necessity  calls  for  a 
more  lengthened  term  at  college  on  the  part  of  the  student,  and  an 
augmentation  of  the  staff  and  facilities  of  those  institutions  to  meet 
the  exactions  of  the  present  day. 

Thirty  years  %go  the  means  and  methods  at  our  command  were 
much  more  limited  than  at  present,  our  knowledge  of  reflex  condi- 
tions less  extended  than  now. 

Drugs  which  are  now  an  every-day  requirement  were  unknown. 
Electricity  in  its  varied  phases  of  applicability  was  a  shaded  vista  to 
OS,  and  organic  chemistry  was  only  just  beginning  to  claim  our  atten- 
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f!  tion,  while  the  wonderful  possibilities  of  crown  and  bridge  work  have 

-  only  been  equaled,  if  not  excelled,  through  the  untiring  energy  and 

artistic  temperament  of  Dr.  N.  S.  Jenkins,  in  the  delicate  ceramic 
productions,  which  have  given  to  us  the  nearets  approach  to  nature 
in  the  restoration  of  dental  tissue. 

As  the  requirements  of  the  times  we  live  in  are  greater  than  thej 
halve  been,  it  necessarily  follows  that  the  time  for  study  must  be  leng- 

^,  thened,  but  as  it  is  imposible  to  put  more  than  two  pints  into  a  quart 

measure,  so  is  it  impossible  to  take  an  appreciable  period  of  time  out 
of  the  possible  working  life  of  a  man  or  woman  without  doing  them 

^^~  harm  or  an  injustice,  unless  a  useful  equivalent  be  given  them  in  ex- 

change .  This  fact  suggests  the  necessity  of  our  instructors  giving  their 
curricula  the  most  serious  consideration  in  order  that  the  obsolete 
may  only  be  considered  in  an  historical  way,  and  questionable  theo- 

|-  ries  shown  scant  consideration,  and  only  that  both  in  theory  and  prac- 

tice which  the  student  can  with  assurance  take  out  into  the  world  with 
him  and  practically  realize  upon  at  once,  be  given  to  him  large  and 
persistent  doses, 

I  am  not  at  all  in  sympathy  with  a  certain  portion  of  the  dental 

^  press  of  the  United  States,  which,  while  pretending  to  be  strenuous 

advocates  of  advanced  effort  on  the  part  of  its  institutions,  takes  for 
its  standard  a  system  based^almost  exclusively  upon  traditional  theory 
without  having  taken  the  trouble  to  inquire  as  to  its  value  to  the  stu- 
dent, or  its  application  by  them  for  the  benefit  of  the  public.  Espe- 
cially is  this  most  necessary  when  considered  from  the  patient's  stand- 
point, as  this  is  the  only  standpoint  from  which,  I  claim,  we  as  a  pro- 

I*  fession  can  justly  be  considered.  It  is  by  results  we  must  be  judged,  and 

^  as  the  patient  is  our  field  of  exploitation  the  value  of  |our  instruction, 

1-  our  honesty  in  its  application,  must  furnish  the  means  whereby  the  iu- 

p  telligent  public  may  decide  as  to  whether  a  good  plumber  may  not 

have  been  spoiled  by  tryng  to  make  a  dentist  of  him. 

The  preliminary  requirements  of  the  dental  student  prior  to  his  ma- 
triculation has  of  recent  years  been  gradually  extended  until  it  is  time 
to  inquire  if  a  reasonable  limit  in  this  respect  has  not  been  reached.  I 
am  inclined  to  believe  it  has,  and  I  say  this  in  the  very  best  interests 
of  my  profession. 

Childhood  and  youth  have  their  limits  both  as  regards  time  and 
capacity;  imprss  too  much  preliminary  theory  into  the  one  and  the 
other  must  necessarily  suffer.  In  childhood  and  youth  the  receptive 
faculties  are  more  easily  impressed  and  developed,  therefore  if  a  t*x> 
close  application  to  study  of  a  purely  theoretical  nature  be  insisted 
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upon,  and  this  be  extended  over  too  long  a  time,  the  powers  of  co-or- 
dination will  proportionately  suffer,  and  a  time  never  to  be  reclaimed 
will  be  passed,  forever  precluding  the  very  best  possibilities  which 
might  have  been  attained,  had  a  more  judicious  and  discriminating 
course  been  followed  by  those  responsible  for  the  formulation  of  the 
child's  early  course  of  study.  I  think  the  time  has  arrived  when  the 
censors  of  public  education  in  places  where  a  surgical  operation  is  not 
imperative  to  facilitate  the  reception  of  a  new  idea  will  modify  the 
course  of  instruction  in  the  schools  under  their  supervision,  after  pos- 
sibly the  first  four  years  of  the  child's  school  life.  This  modification, 
a8  regards  boys,  will  be  made  by  a  process  of  selection  from  those 
showing  a  capacity  for  manipulative  skill  and  manual  dexterity,  de- 
monstrated by  means  of  facilities  afforded  them  in  simple  mechanics 
in  a  primary  manner,  under  competent  teachers  connected  with  the 
public  school  system,  in  much  the  same  manner  as  now  in  vogue,  but 
in  a  more  advanced  degree,  in  the  technical  departments  of  the  more 
advanced  universities  of  the  United  States.  This  would  permit  of  a 
modification  of  the  subsequent  studies  of  the  youth  to  his  best  advan- 
tage, formulating  the  curricula  according  to  his  predilection  for 
life's  later  requirements,  and  fitting  him  for  doing  his  life's  work 
under  the  best  and  most  efficient  circumstances,  instead  of,  as  at  pre- 
senty  compelling  throguh  their  public  school  career  the  coming  litte- 
rateur, doctor,  artisan,  and  professional  technician  to  take  precisely 
the  same  course  until  at  least  eighteen  years  of  age,  thereby  depri- 
ving them  on  the  one  hand  of  many  years  of  guiding  and  develop^ 
mental  manipulative  training,  and  in  both  cases  arbitrarily  Insisting 
ux>on  a  c6mmon  course  whlh  migt  be  modified  to  the  greater  advan- 
tage of  both. 

Our  profession  occupies  a  unique  position  when  compared  with 
any  oth^  calling,  and  therefore  cannot  be  considered  dogmatically 
upon  any  preconceived  lines,  neither  can  any  arbitrary  course  be 
mapped  out  for  it  by  those  who  would  endeavor  to  attach  themselves 
>  to  the  fringe  of  the  medical  profession  with  the  primary  view  of  ab- 
sorbing a  little  reflected  dignity,  to  which  they  have  neither  the  natu- 
ral ability  or  acquired  skill  to  reasonably  entitle  them. 

It  is  interesting  to  note  in  this  connection  that  in  those  countries 
where  dentistry  has  been  controlled  by  the  medical  profession,  or. 
methods  have  been  arranged  upon  or  approaching  medical  lines,  the 
results  have  not  been  at  all  to  the  best  interests  of  our  profession.  It 
has  been  in  a  spirit  of  toleration,  when  not  of  grandmotherly  super- 
vision, that  its  interests  have  been  considered  by  those  who  were  not 
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in  appreciative  sympathy  with  its  requirements  or  poBsibilities,  and 
the  result  has  been  the  incubation  and  parturition  of  a  nondescript 
hybrid  who  does  not  practice  medicine,  and  in  very  many  cases  leads 
one  to  wonder  at  the  small  amount  of  dental  knowledge  the  public 
will  tolerate  in  connection  with  a  surfeit  of  degrees.  I  can  honestly 
say  during  an  experience  of  nearly  twenty  years  in  England  where 
the  method  named  has  its  chief  advocacy,  the  very  best  results  I  have 
seen  in  the  way  of  serviceable,  correct  and  satisfactory  operations  to 
the  advantage  of  the  public  have  been  from  the  hands  of  the  dentist, 
the  man  of  the  single  degree,  and  not  from  the  man  of  the  so-called 
double  qualification,  whatever  that  may  mean,  for  it  is  difficult  to 
conceive  of  any  one  being  more  than  qualified  to  practice  his  profes- 
sion. I  am  inclined  to  believe  that  the  satisfactory  treatment  both  sur- 
gically and  hygienically  of  a  putrescent  pulp  will  Ve  much  more  rea- 
dily appreciated  by  the  patient  than  will  a  profound  air  supplemented 
by  rhizodontophy. 

The  insistence  upon  and  inculcation  of  habits  of  continuous  and 
protracted  study  on  the  part  of  those  who  are  to  become  members  of 
a  severely  practical  profession  is  of  questionable  value. 

As  already  stated,  the  powers  of  nervous  and  muscular  coordina- 
tion are  not  being  developed,  and  the  processes  by  which  these  recei- 
ve their  initial  impulse  are  lyipg  dormant,  and  will  most  likely  get 
into  a  lethargic  condition,  and  later  on,  when  called  upon,  will  be 
found  irresponsive,  or  but  feebly  attuned  to  the  requirements  of  the 
occasion,  hence  the  necessity  of  this  phase  of  our  system  receiving 
more  careful  consideration  by  our  teachers  than  has  hithertp  been  the 
case. 

When  we  look  about  us,  and  out  into  the  professions,  where  an 
appreciative  mental  sympathy  combined  with  a  perfect  manual  dex- 
terity is  a  sine  qua  non,  what  a  dearth  of  real  representatives  there 
is!  There  is  rarely  more  than  one  in  any  branch  in  a  generation. 

Of  the  performers  upon  the  violin,  the  piano,  the  harp  or  flute, 
the  sculptor  with  his  mallet  and  chisel,  the  artist  with  his  brushes  • 
and  palette,  the  masters  in  these  being  bom,  not  made,  even  these, 
history  tells  us,  devoted  nearly  all  of  their  childhood  and  early  youth- 
ful years  to  the  development  of  the  wonderful  i)owers  which  later 
electrified  and  astonished  those  whom  they  entertained  and  deligthed. 

Dentistry  calls  for  a  high  degree  of  resource  and  initiative,  and 
for  careful  and  exact  manipulation,  combined  with  a  capacity  for  de- 
duction, and  an  appreciation  of  conditions,  which  can  only  be  res- 
ponded to  by  a  nervous  system  trained  and  developed  early,  under 
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most  careful  special  conditions.  There  can  be  no  doubt  but  the  tuition 
be8t  adapted  to  bring  about  the  conditions  mentioned  is  a  closer  ad- 
herence to  chemical  physics,  the  exact  and  applied  sciences,  physio- 
logy and  its  chemistry,  combined  with  the  special  operative  and  me- 
chanical details  required  by  our  calling. 

The  reading  in  connection  with  the  foregoing  should  be  in  the 
nature  of  a  series  of  questions  and  answers  supplementing  the  lectu- 
res upon  the  subjects  under  consideration,  and  stripped  of  much  of 
the  Buperfluos  padding  which  unfortunately  makes  too  encyclopaedic 
what  should  be  pratical,  instructive  works.  It  is  all  very  well  to  say 
that  a  student  shall  study  this  and  that,  and  shall  have  this  or  that 
qualification,  before  entering  upon  his  professional  career,  but  the 
people  who  insist  upon  these  high  preliminary  requirements  both  be- 
fore and  upon  entering  our  profession,  are  rarely  the  men  any  of  us 
would  go  to  for  professional  attendance,  for  reasons  already  stated. 

Few,  I  believe,  have  stopped  to  think  what  the  tangible  outcome 
of  a  superlative  tiieoretical  education  is.  The  trend  of  the  conmiu- 
nity  is  dependent  upon  the  individual  average,  and  the  effect  of 
the  influence  of  institutions  upon  localities.  With  the  exceptions  of 
cities,  which  are  comparatively  few,  and  where  the  topographical  po- 
ffltion  and  conmiercial  interests  have  risen  superior  to  the  influence 
of  their  educatioiial  institutions,  the  tovms  and  villages  where  are 
located  historic  and  representative  schools,  colleges,  and  universities, 
are  in  the  same  dull  and  lethargic  condition  they  were  centuries 
ago,  and  it  seems  as  if  an  academic  blight  had  settled  upon  these 
places  when  compared  with  others  not  necessarily  less  erudite,  while 
more  progressive;  and  sentiment,  one  of  the  strongest  emotions  the 
human  race  is  endowed  with,  rarely  suggests  to  the  erstwhile  student 
to  make  the  vicinity  of  his  Alma  Mater  his  home,  while  it  may  ever 
in  his  heart  remain  a  shrine  at  which  his  soul  reverently  worships. 

In  the  practical  age  in  which  we  live  the  man  who  can  give  an  idea 
tangible  form  is  preferred  the  the  theorist,  who  rarely  progresses  be- 
yond the  vocal  stage,  hence  the  appreciation  shown  by  the  world  to- 
ward its  practical  men  of  all  ages,  who  rarely  have  been  men  of  pro- 
found academic  culture,  yet  who  have  none  the  less  contributed  to 
meet  of  the  beneficent  facilities  we  enjoy  at  the  present  time. 

Several  factors  have  contributed  toward  preventing  dentistry  in 
the  older  countries  shaping  its  own  course,  and  promoting  its  own  le- 
gislation and  curricula;  chief  among  these  have  been  internal  jealou- 
sies, promoting  an  inability  to  take  a  broad  view  of  the  ultimate  pos- 
sibilities of  our  profession,  a  suppliant  position  towardi  the  medical 
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profession,  to  whom,  alas!  in  too  many  instanoes,  dentists  are  indeb- 
ted for  their  practices,  instead  of  building  them  up  upon  their  own 
merits,  and  commanding  by  individuality  and  ability  the  recognition 
conceded  to  other  callings. 

It  is  with  extreme  satisfaction  that  I  am  able  to  note  that  Spain,  of 
all  the  European  countries,  is  the  only  one  which  has  had  the  grasp  of 
the  situation  as  to  the  merits  of  our  calling  and  its  benefits  to  the  pu- 
blicand passed  a  law  preventing  a  medical  man,  unless  he  supplements 
his  medical  by  a  dental  course,  from  practisingas  a  dentist.  Spain,  with 
its  record  of  science,  art  and  discovery,  with  all  its  old,  proud  tradi- 
tions, has  been  the  first  country  in  Europe  to  say  that  a  medical  coar- 
se does  not  confer  the  right,  or  capacity,  to  practice  a  profession 
which  has  hitherto  been  considered  the  ultimate  dumping  ground  of 
the  medical  failure  and  all  credit  is  due  to  her  legislators  for  listen- 
ing to  the  advice  of  a  broad-minded  dentist,  and  leading  the  way  in  a 
much  needed  reform,  which  other  conservative  countries  must  sooner 
or  later  follow. 

To  summarize  briefly  Iwould  say:  T  he  education  of  the  child  and 
youth  must  be  arranged  upon  a  basis  to  best  fit  him  for  his  ultimate 
work,  with  a  decided  preference  toward  the  study  and  application  of 
the  exact  sciences,  in  order  to  develop  to  the  highest  possibility  exact- 
ness, observation,  compulsory  attention  to  detail,  and  co-ordination. 
This  will  fit  him  to  pass  a  fair  and  intelligent  preliminary  examina- 
tion. 

In  estimating  the  value  of  any  preliminary  or  other  examination, 
I  should  certainly  accord  that  the  highest  consideration,  the  most  ef- 
ficient, and  likely  to  prove  of  more  permanent  advantage  when  pa- 
sed  by  a  young  man  just  out  of  school,  unaided  by  any  principle  of 
coaching.  Where  the  coaching  system  is  in  vogue  can  be  no  doubt  as 
to  the  evanescent  nature  of  the  results.  The  coach  learns  from  expe- 
rience practically  all  the  questions  which  will  be  asked,  and  in  some 
instances  is  the  examiner,  and  places  before  the  candidate  the  identi- 
cal work  he  has  coached  the  man  in,  so  its  easy  to  see  what  the  possi- 
bilities of  such  a  system  are. 

Under  such  auspices  tne  candidate  is  trained  mentally,  as  t^ 
sprinter  is  athletically,  figuratively  speaking ,  to  get  quickly  off  his 
mark  and  run  himself  right  out,  This  system  of  cramming  or  training 
never  can  make  either  a  mental  or  physical  stayer,  so  must  be  con- 
sidered as  far  inferior  to  a  system  where  the  student's  knowledge  is 
no  built  up  by  any  such  false  or  at  least  questionable  aids. 

With  regard  to  the  extension  of  the  time  of  study  and  work  at  col- 
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lege,  this  should  be  arranged  so  that  the  student  should  be  alilo  to 
supplement  the  lectures  by  practical  courses  in  the  different  mafupu- 
lative  processes  himself  down  to  the  most  minute  detail;  this  would  be 
of  invaluable  assistance  later  on  when  in  the  operatin  room. 

The  text-books  should  as  far  as  possible  contain  the  crystaUized 
essence  of  the  subjects  treated  upon,  and  not  be  of  an  encyclop^L-dic 
nature,  as  not  infrequently  much  valuable  time  is  wasted  by  the  student 
in  singling  out  a  fact;  works  of  reference  outside  of  necessary  text- 
books are  usually  bought  after  the  college  course  by  those  who  are 
really  interested  in  any  special  study. 

The  better  and  more  methodical  equipment  of  the  various  laborkto> 
ries  will  necessarily  follow  the  greater  developed  capacity  of  tlie  stu- 
dent, with  no  doubt  an  augmentation  of  the  staff  in  respect  to  advan- 
ced prosthetic  and  operative  procedures.  This,  with  the  promotion  by 
dentists  of  intelligent  legislation  for  our  professions  in  its  relation  to 
the  public  instead  of  permitting  the  medical  profession  to  dictate  in 
matters  of  which  they  have  little  knowledge,  and  less  concern,  will 
ensure  a  healthy  professional  capacity,  which  will  establish  our  calling 
upon  a  firm  foundation  in  the  mind  of  the  public^  and  command  a  res- 
pect on  the  part  of  the  medical  profession  which  we  scarcely  enjoy  at 
the  present  time. 

It  is  with  every  confidence  that  I  look  forward  to  the  future  of  our 
profession,  especially  in  the  United  States,  where  its  possibilities  have 
been  appreciated  and  developed  more  than  in  any  other  country  ivlth 
which  I  am  acquainted.  May  our  teachers  go  on  in  the  good  work  they 
are  engaged  in,  and  may  the  opinion  of  our  profession  prove  too  strong 
for  the  scheming  self-seeking  politicians,  who  would  retard  the  work 
of  progress  now  being  carried  on,  and  relegate  them  to  the  oblivion 
from  which  change  and  effrontery  has  rescued  them. 

As  a  profession  we  have  now  within  our  power  the  opportunity  and 
means  of  demonstrating  that  we  are  sincere  in  the  work  undertaken 
in  different  directions  by  our  leaders;  let  us  reward  the  efforts  and  sa- 
crifices they  have  made  to  uplift  our  calling,  by  our  hearty  and  gene- 
rous support  and  our  future  will  be  as  our  past,  one  of  onward  and 
upward  progress  and  prosperity. 
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COMMUNICATION 


PHOSPHOR  NECROSIS 
de  Mr.  le  Dr.  W.  EELSEY  (Marseille). 

Though  Phosphorus  had  already  long  been  known  to  Toxicology, 
the  peculiar  action  produced  upon  the  human  organism  by  the  gradual 
absorption  of  its  vapors  was  not  remarked  previous  to  1839,  five  years 
after  the  introduction  of  lucifer  matches  in  Germany. 

Public  attention  was  first  called  to  this  disease  in  1845  by  Lorin- 
ser  and  Hey  f  elder,  who,  after  a  long  period  of  independent  research, 
announced  tiie  results  of  their  observations  nearly  simutaneously.  This 
affection  is  confined  almost  exclusively  to  workpeople  employed  in 
the  manufacture  of  friction  matches,  a  peculiarity  attributed  to  the 
emanations  of  phosphoric  acid  unavoidably  inhaled  in  the  workshops. 
The  malady  may  manifest  itself  as  early  as  a  few  months  after  ente- 
ring the  laboratory,  and,  according  to  Riedel,  has  been  observed  as 
late  na  seventeen  years  after  the  occupation  has  been  entirely  aban- 
doned . 

A  long  contested  point  with  regard  to  phosphor  necrosis  was  whet- 
her it  was  a  local  affection  or  merely  a  local  manifestation  of  an  orga- 
nic trouble. 

In  1872  Wegner  (1)  published  the  result  of  a  series  of  experiments 
upon  animals,  to  which  he  had  administered  increasing  doses  of  phos- 
phorus for  varying  periods  of  time.  He  particulary  remarked  the 
changes  produced  upon  the  maxillaries.  The  bones  were  distorted,  the 
soft  portions  were  tumefied  by  caseous  infiltrations,  and  the  jaws  be- 
came fixed,  these  changes  being  still  more  marked  when  attended 
with  caries  of  the  teeth,  or  erosion  of  the  mucous  membrane.  As  these 
phenomena  were  observed  in  animals,  it  was  naturally  assumed  that 
eimilar  effects  would  be  produced  upon  human  beings  under  like  con- 
ditions. 

The  inference  was  that  the  frequence  of  necrosis  among  persons 
exposed  to  the  emanations  of  phosphorus,  should  be  attributed  to 
functional  derangements  attendant  upon  a  long-continued  and  gradual 
absorption  of  phosphoric  vapors.  Roussel  (2)  maintained  that  the 

(1)  Der  Einflass  des  Phosphors  auf  den  Organismos. 

(2)  Kevae  M6dicale,  March  1846. 
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decay  of  one  more  teeth  was  the  indispensable  condition  for  the  deve- 
lopment of  the  disease  of  the  maxillaries;  whilst  Trelat  insisted  that 
in  certain  exceptional  cases  there  was  a  perfectly  healthy  condition  of 
the  teeth  when  the  first  symptoms  of  the  affection  were  remarked. 

This  theory  was  fii'st  advanced  by  Strohl  in  these  words,  «The  sa- 
liva, impregnated  with  posphoric  vapors,  penetrates  the  interstices  of 
the  teeth  to  the  gums  and  periosteum. »  (1) 

Magigot  (2)  maintained  that  a  dead  tooth  wasalways  the  precursor 
of  necrosis,  the  contamination  in  the  roots  serving  as  a  vehicle  for 
transmitting  the  phosphoric  agents  to  the  periosteum,  provoking  al- 
veolar periostitis,  which  thus  became  the  starting  point  of  the  trouble. 

A  better  explanation  is  given  by  Dr.  Arnaud  of  Marseilles  (3)  in 
these  words:  «Phosphor  Necrosis  is  the  sequel  of  an  infectious  osteo- 
myolitis  of  the  maxillary,  of  which  the  most  common  mode  of  pene- 
tration is  found  in  an  affection  of  the  teeth,  or  alveolus,  or  through  a 
dental  operation,  favored  by  the  general  and  local  action  of  phospho- 
rus upon  the  nutrition  of  the  osseous  elements  of  the  maxillaries,  and 
develops  itself  excli^ively  upon  subjects  in  a  receptive  condition,  in 
consequence  of  previous  or  acquired  pathlogical  conditions,  or  simply 
aggravated  by  phosphoric  taint.* 

It  is  generally  known  that  phosphrism  is  characterized  by  distur- 
bed functions  of  nearly  every  organ  of  the  body.  The  respiratory  pas- 
sages are  in  a  state  of  constant  irritation,  the  digestive  functions  are 
impaired,  the  nervous  system  is  affected,  the  kidneys  secrete  an  ab- 
normal quantity  of  urine  impregnated  with  an  excess  of  urea  and  al- 
bumen, with  traces  of  phosphoric  acid;  the  patient  is  nearly  always 
anaemic,  otitis  and  ophthalmia  are  frequently  remarked,  the  skin  is 
subject  to  eruptions,  and  even  the  exhalations  of  the  body  have  a 
characteristic  garlicky  odor  never  to  be  mistaken  when  once  per- 
ceived. 

When  the  functions  of  the  body  are  thus  disturbed  and  the  most 
elementary  rules  of  higiene  ignored,  caries  of  the  teeth  is  almost  in- 
variably present  and  the  local  action  of  phosphoric  acid  greatly  has- 
tens this  decay.  Tested  with  litmus  the  saliva  frequently  shows  an 
acid  reaction.  From  decay  to  pulp  exposure  is  but  a  step,  and  once 
suppuration  sets  in,  necrosis  is  to  be  feared  with  all  its  dread  sequelae. 
The  timely  treatment  of  a  decayed  tooth  might  have  averted  the  dan- 
ger, but  once  the  disease  is  declared  the  extraction  of  the  offending 


(1)    Gaaette  M6dioale  de  Strasbourg,  1845. 

(2^    La  Necrose  Phosphor^e,  1888 

(8)    Etudes  sur  le  Phosphore  e^  Phosphorisme,  1897. 
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organ  will  neither  arrest  the  progress  of  the  malady  nor  relieve  the 
pain. 

The  gums  imflame,  swell  and  ulcerate,  whUst  the  pain  may  beco- 
me excruciating.  The  salivary  glands  secrete  an  unusual  quantity  of 
saliva,  and  fetid  pus  issues  from  the  fistulas,  which  form  in  the  month 
or  appear  externally.  Bright's  disease,  bronchial  irritation  and  ma- 
rasmus frequently  supervene  in  quick  succesion;  now,  the  deadly 
germs,  finding  their  way  to  the  stomach  and  lungs,  engender  infec- 
tions pneumonia;  again,  the  invading  hosts  of  micrococci,  streptococ- 
ci, staphylococci,  and  all  their  vile  lineage  reach  the  advance  defences, 
attack  the  bastions  of  the  brain,  and  cerebro-spinal  meningitis  with 
certain  death  ensues.  When  once  established  the  malady  is  very  dan- 
gerous, different  authorities  having  estimated  the  mortality  at  from 
ten  to  twenty  per  cent,  or  even  as  high  as  fifty  per  cent  when  both 
jaws  are  affected.  Several  cases  of  partial  necrosis  with  exfoliatioa 
and  one  severe  case  with  the  loss  of  the  greater  portion  of  the  inferior 
maxillary,  fell  under  my  personal  observation  at  the  Marseilles  fac- 
tory. Except  that  the  reparatory  process  was  less^ prompt,  they  usual- 
ly followed  the  normal  course  of  necrosis.  In  nearly  every  instance 
there  was  total  disregard  of  all  rules  of  hygiene,  with  the  natural  con- 
comitants of  salivary  calculus,  carious  teeth,  irrited  gums  and  the 
characteristic  purplish  line  at  the  gingival  border.  After  the  removal 
of  all  local  causes  of  irritation,  the  frequent  use  of  an  antiseptic  mouth 
wash,  and  a  too  often  unheeded  injimction  not  to  spare  the  brush, 
these  symptoms,  in  most  cases,  rapidily  subsided.  The  medical  treat- 
meat  usually  recomended  is  a  milk  diet  to  facilitate  renal  elimination 
and  as  much  fresh  air  as  possible  in  order  to  oxydize  tho  particles  of 
phosphorus  contained  in  the  system,  together  with  such  other  reme- 
dies as  may  seem  appropriate  in  relieving  certain  peculiar  symptoms; 
Bicarbonate  of  soda  to  correct  the  acidituy  of  the  saliva,  iodide  of 
potassiiun,  or  turpentine,  in  consequence  of  a  reputed,  but  not  well 
understood  action  it  has  in  counteracting  the  toxic  effects  of  the  va- 
pors, are  also  sometimes  prescribed.  It  is  not  my  province  to  discuss 
at  length  the  surgical  treatment,  which  often  implies  the  most  heroic 
operations,  resulting,  when  successful,  in  deformities  that  the  most 
skilfully  made  prosthetic  appliances  are  unable  to  correct.  Suffice  it 
to  say  that  there  is  some  diversity  of  opinion  concerning  the  advisa- 
bility of  surgical  interference  when  the  patient  already  shows  eviden- 
ce of  phosphoric  poisoning,  for  fear  that  such  intervention  might  open 
th(?  door  to  microbic  infection  and  precipitate  the  malady  it  was  ex- 
pressly intented  to  avert. 
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The  treatment  should  be  in  a  great  measure  expeotative,  as  the 
diagnosis  of  the  malady  can  never  be  affirmative  until  the  appearance 
of  the  sequestrum.  Antiseptic  mouth  washes  and  injections  of  phenic 
or  boric  acid,  or  naphthol  B.  o  gr.  25  centigrammes  to  one  litre  of  wa- 
ter, distilled  and  boiled,  or  permanganate  of  potassium,  6  grammes 
to  the  litre,  can  be  employed  advantageously,  10  drops  in  a  glass  of 
water. 

Dr.  Vail  in  says:  «A11  intervention  should  be  avoided,  or  postpo- 
ned until  proper  hygienic  conditions  and  a  sufficiently  long  absence 
from  the  factory  has  permitted  the  poison  to  be  eliminated. » 

No  one  has  ever  ventured,  in  ordinary  practice,  to  oppose  so 
simple  an  operation  as  the  extraction  of  a  tooth  upon  the  ground  that  * 
such  action  might  produce  necrosis;  on  the  contrary  we  all  insist 
upon  the  danger  of  retaining  incurable  teeth,  and  can  cite  instances 
where  the  neglect  of  this  prescription  has  entailed  the  most  serious 
consequences. 

There  are  Radicals  and  Tories  in  medicine  as  well  as  in  politics.  If 
we  admit  with  the  former  the  danger  of  interference,  we  at  least  are 
forced  to  recognize  with  the  latter  that  procrastination  gives  no  gua- 
rantee of  immunity.  My  personal  experience  leaves  me  somewhat  un- 
certain in  which  camp  to  plant  my  standard.  I  have  operated  upon 
scores  of  work-people  suspected  of  phosphorism,  with  excellent  re- 
sults, except  in  one  or  two  notable  instances. 

The  first  of  these  was  that  of  a  woman,  forty  years  of  age,  who  pre- 
sented herself  at  the  factory  clinic  for  an  apparently  simple  operation; 
the  extraction  of  an  isolated  lower  molar.  To  my  great  chagrin, 
my  efforts  only  succeeded  in  breaking  the  tooth,  even  with  the  pro- 
cess. 

A  recognized  effect  of  phosphorus  upon  the  inorganic  system  is  in 
increasing  the  density  of  the  osseous  tissue,  thus  rendering  the  bones 
extremely  brittle  and  liable  to  fracture  from  the  slightest  causes,  and 
it  has  seemed  to  me  that  even  the  teeth  sometimes  show  evidence  of 
hjrper-calcification.  Be  this  as  it  may,  as  was  customary  after  even  the 
simplest  operation  which  entailed  cicatrization  of  the  wound,  the  wo- 
man was  advised  to  temporarily  quither  employment.  Acute  inflama- 
tion  immediately  set  in  about  the  root,  continued,  and  abundant  sup- 
puration followed,  and  in  a  few  wedks  the  root,  which  had  defied  my 
efforts  to  remove,  was  exfoliated,  a  speedy  cure  following  the  elimi- 
nation of  the  sequestrum. 

The  other  case,  that  of  Marie  R.,  aged  twenty,  anaemic,  but  presen- 
ting no  definitely  characterized  malady,  developed  much  more  serious 
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complicatiouB.  The  young  woman  complained  of  a  slight  glandular 
swelling  and  severe  pain  in  the  infra-maxillary  region,  which  had 
been  aggravated  by  the  imsuccessful  attempt  of  a  fellow  practitioner 
to  extract  the  incrimiaated  tooth,  a  left  lower  bicuspid.  With  no  hesi- 
tation I  took  an  alveolar  forceps,  and,  forcing  it  well  down,  removed 
the  root  with  little  difficulty.  A  slight  fracture  of  the  alveolas  was  na- 
tui-ally  unavoidable.  Instead  of  giving  relief,  the  operation  seemed  ra- 
ther to  have  added  fuel  to  the  flame.  The  pain  and  swelling  increased 
and  necrosis  was  speedily  diagnosed.  Sequestrums  were  formed  and 
ellminatod  with  then*  corresponding  teeth,  until,  after  a  few  months^ 
of  the  lower  teeth,  only  two  molars  were  left,  like  seared  trunks  after 
»  a  forest  fire,  to  tell  the  tale  of  the  suffering  the  poor  girl  had  endured^ 
There  was  naturally  some  disfigurement,  which,  after  her  ultimate 
recovery,  was  partially  corrected  by  the  insertion  of  an  artificial  den- 
ture. The  right  half  of  the  upper  maxillary  is  still,  three  years  after 
Uie  fii^t  symptoms  of  the  malady,  slightly  affected,  a  fistula  exists  at 
either  side  of  an  apparently  healthy  cuspid,  though  no  sequestrum 
seems  to  have  formed^  and  the  patient  appears  otherwise  to  have  re- 
gained her  former  good  health. 

One  point  little  dwelt  upon  in  connection  with  this  disease  is  the 
question  of  heredity*  It  is,  however,  generally  admitted  that  there  is 
a  more  Than  average  mortality  among  the  children  of  contaminited  pa- 
rents. Does  this  imply  that  phosphorism,  like  tuberculosis,  alcoholism 
and  kindred  complaints,  engenders  a  predisposition  to  certain  ail- 
ments and  a  lack  of  resistance  to  their  attacks?  Without  attempting  to 
answer  the  question  I  wish  to  relate  a  little  incident.  One  day,  whilst 
treating  the  daughter  of  a  woman  who  had  worked  in  the  factory  for 
upwards  of  a  quarter  of  a  century,  I  noticed  the  peculiar  purplish 
stigma  already  aUuded  to  upon  her  gums  at  the  necks  of  the  teeth. 
Naturally  inferring  tliat  is  was  due  to  phosphoric  influences,  I  asked 
how  long  she  had  been  in  the  factory,  and  was  somewhat  nonplussed 
to  learn  that  the  daughter  was  a  milliner.  It  is  presumably  an  indica- 
tion of  functional  disturbances,  aggravated  by  the  accumidation  of 
tartar  and  the  dh^ect  action  of  phosphoric  vapors,  but  apparently 
may  exist  independently  of  the  latter  influence. 

If  necrosis  cannot  appear  without  previous  infection,  it  is  evident 
that  a  perfect  dentition  is  an  almost  certain  guarantee  of  immunity 
fi'om  this  disease*  With  decayed  teeth,  necrosis  is  always  to  be  appre- 
hended when  phosphorus  is  employed  in  its  ordinary  condition.  The 
danger  can,  however,  be  minimized,  or  even  averted,  by  properly 
enforced  hygienic  regulations,  perfect  ventilation,  and  careful  treat- 
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ment  of  all  incipient  caries  of  the  teeth,  together  with  obligatory  den- 
tal surveillance  and  a  preliminary  inspection  before  entering  the  fac- 
tory. Dr.  Courtois-Suffitsays:  «The  obligatory  visit  has  caused 
the  mal  chimique  to  entirely  dis.appeBr  from  the  factory  in  Pantin.« 
Strange  to  say,  the  compulsory  visit  met  with  violent  opposition  from 
the  employers  themselves,  in  consequence  of  the  indemnities  paid  by 
the  French  Government  to  those  who  were  incapacitated  from  work 
for  any  cause  pertaining  to  their  employment.  A  decayed  tooth  was 
sometimes  a  veritable  gold  mine  for  its  lucky  possessor.  An  instance 
is  cited  where  an  intelligent  working  of  the  placer  made  it  pan  out 
upwards  of  four  hundred  dollars.  As  no  specific  I;ias  been  found  to 
correct  the  phosphoric  taint,  medical  and  dental  science  of  the  pre- 
sent day  direct  their  attention  rather  toward  prophylaxy  than  to  re- 
medial treatment.  If  the  cause  be  removed  the  effect  will  disappear 
as  a  natural  consequence, 

Already,  chemists  have  shown  us  how  the  inoffensive  red,  or 
amorphus,  phosphorus  can  be  substituted  for  the  dangerous  metalloid 
hitherto  employed,  and  American  inventors  have  proven  the  practi 
cability  of  manipulation  by  machinery  in  closed  compartments,  where 
the  fumes  offer  no  inconvenience  to  the  operatives;  so  that  we  can 
safely  predict  that,  in  the  early  future,  phossy  jaw  will  be  known 
only  to  those  who  delight  in  musty  lore  and  in  comparing  old  school 
teachings  with  the  self-sufficient  theories  of  their  own  day. 

CONCLUSIONS 

Historique  et  definition. — ^Etudi^  par  Lorinser  et  Heyfelder 
1845,  Strohl  1846,  Roussel  1846,  Wegner  1872,  Magitot  1888,  la 
n&rose  phosphorSe  est  une  «ost6o-my61ite  infectieuse  des  maxillaires 
dont  la  porte  d'entree  la  plus  commune  se  trouve  au  niveau  d'une  af- 
fection alv6olo-dentaire».  (Arnaud  1897). 

Causes. — Carie  dentaire. 

ANATOMO-PATHOLOGIE 

Action  generale f—Freaqne  tons  les  organes  sont  affectfe. 

Les  poumons,  Pestomac,  les  reins,  les  yeux,  les  oreilles,  la  peau  et 
le  syst&me  nerveux. 

Action  locale.SvLC  les  dents:  caries  nombreuses  k  marche  rapide  k 
la  suite  d'une  dggfefirescence  gfinfiralisfe  produite  par  Paction  de  Paci- 
de  phosphorique  siu:  Porganisme  (Pulpites,  abcfes  alvfiolaires,  p^rio- 
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dontites).  Sur  lee  genoives:  inflammation  (gingivite  phoBphor^).  I^ 
glandes  salivaires  secr^tent  une  abondante  salive. 

Accidents  secondaires.'Bronobitoaf  albuminurie,  maladie  de  Bright, 
piieumonie  infeotieuse  et  mfiningite.  Mortality  18  ^  20  Vo  ®t  ni6me  5C 
*/,,  quand  les  deux  maxillaires  sont  attenits. 

TRIITEMBNT   MEDICAL 

General.  —  lodure  de  potasium;  tfirfibenthine ,  regime  lacte 
air  pur. 

Local. — Gargarismes  antiseptiques  de  la  bouche  et  injections  d« 
alveoles  avec  du  naphtol  B.  0.  gr  25  pour  1000  ou  permanganate  d( 
K,  6  gr.  pour  1000  X  gouttes  dans  un  verre  d'eau  |distill6e  et  bouillie 


TRAITEMENT     CHIRURQICAL 

LocoZ.— I?e  doit  avoir  lieu  qu'aprfes  absence  prolongSe  du  milieu  d( 
contamination  et  apres  une  hygiene  sfivfere. 

Prophylaxie. — Suppresion  du  phosphore  blanc,  emploi  de  machi 
n6s  ou  bien,  si  le  sesquisulfure  (phosphore  rouge)  n'est  pas  employ^ 
visites  fr^quentes  (mensuelles)  et  obligatoires  h  la  clinique  de  chirur 
gle  dentaire  fivitant  ainsi  par  une  dentition  parfaitement  entretenue  h 
porte  d'entrfie  k  Tagent  toxique. 

DISCUSSION 


Dr.  DABOLL:  I  unfortunately  only  heard  a  portion  of  this  com 
niunication,  and  from  my  own  personal  experience  I  should  not  hi 
able  to  discuss  it  but  I  would  like  tender  my  compliments  for  a  ver] 
able  paper. 

Dr.  MITCHELL:  I  should  like  to  ask  Dr.  Kelsy  whether  he  has  no 
tioed  the  same  infectious  effect  after  injuries  occurring  elsewhere  u 
the  body. 

Dr.  KELSEY:  The  most  convenient  means  of  approach  to  the  bon( 
is  trough  the  decayed  teeth-though  of  course  a  decayed  toe  nail  migh 
do  harm  also. 

Dr.  JENKINS:  I  have  noticed  in  this  exceedingly  interesting  anc 
important  paper  a  point  on  which  I  hope  Dr.  Kelsey  will  continue 
hi3  investigations.  Everywhere  it  is  necessary  to  have  further  ligh 
but  upon  that  of  hereditary  transmission  if  it  can  be  proved  it  is  a  verj 
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important  thing  for  us  to  do.  I  wish  to  proseut  all  my  compliments  to 
Dr-  Kelsey  on  that  paper, 

Dr,  BRYAN:  I  have  prepared  a  paper  on  practically  the  same  sub- 
ject as  Dr,  Wright's,  but  he  has  accomplished  far  more  than  I  can 
claim  to  have  done.  He  has  spent  some  years  now  cleansing  teeth  in  the 
manner  indicated  and  has  shown,  results  which  have  met  with  the  ap- 
proval of  every  man  who  has  seen  them;  eminent  men  have  examined 
the  cases  presented,  showing  specimens  both  from  decayed  and  per- 
fectly healthy  teeth.  Dr.  Bright  claims  that  he  can  stimulate  a  new 
development  of  dentine  and  improve  the  enamel  by  this  method,  I 
believe  thia  is  perfectly  true;  we  can  streng  then  the  cells  and  improve 
the  enamel  in  that  manner,  T  have,  I  think  accomplished  the  same  ob- 
ject in  another  way,  working  about  the  same  time  that  Dr.  Wright 
has  in  this  direction.  I  often  feel  when  examining  a  patient's  mouth 
fhat  he  has  been  neglected  in  the  matter  of  cleansing  the  teeth,  that  we 
should  take  more  time  in  cleansing  our  teeth  and  keeping  them  free 
from  bacteria.  How  often  do  we  see  a  patient  whose  teeth,  lower  teeth 
are  psrfeotly  whith  and  free  fi*om  tartar,  but  yet  round  the  gums  there 
is  a  depoisit  of  tartar  and  the  condition  of  the  gnms  points  to  the  fact 
that  the  taeth  are  not  kept  perfectly  clean.  I  sincerely  hope 
0rp  Wrigt'e  paper  will  lead  members  of  the  fraternity  to  devote  more 
time  in  teaching  their  patients  to  cleanse  their  teeth  or  if  they  have 
no  time  let  then  hand  the  work  over  to  some  one  who  has  more  time 
and  will  devote  it  to  cleansing  the  teeth,  there  is  as  much  work  to  be 
done  in  prevention  in  the  mouth  as  in  operating,  and  reparative  den- 
tistry ought  to  do  more  of  it. 


COMMUNICATION 

DAWN  OF  AN  ERA  IN  DENTISTRY 

do  Mr,  le  Dr.  WRIGHT  (Etatfi-TJnia) 

MalgrS  les  instances  reiter^esdu  Secretariat  General,  ce  travail  ne 
nous  est  pas  parvenu  en  temps  opportun  pour  6tre  public  dana  les 
comptes-rendus. 
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COMMUNICATION 

PREVENTION  DENTISTRY  VERTUS  REPARATION 
par  le  Dr.  BBYAN  (Bale). 

It  seems  to  be  quite  useless  to  call  the  extended  attention  of  tb 
distinguished  audience  assembled  at  this  Madrid  Medical  Congress  t 
the  fact  that  dentistry  since  its  inception  and  all  through  the  histor 
of  its  development  and  evolution  up  to  the  present  day  has  confine 
itself  almost  exclusively  to  repairing  the  ravages  of  decay,  but  it : 
desirable  to  make  some  notes  of  the  fact.  From  primitive  times  tl 
records  of  dental  treatments  and  operations  confine  themselves  to  n 
lief  of  pain  in  the  dental  organs  or  their  forcible  removal  with  tl 
same  object  in  view. 

We  look  in  vain  through  the  medical  and  dental  records  of  the  pai 
for  any  systematic  method  employed  by  the  professional  dentist  c 
medical  man  to  prevent  decay  of  the  teeth.  This  important  branch  < 
our  labors — Prophylaxis — we  have  delegated  to  our  patients  until 
very  recent  date,  but  Dr.  Smith  of  Philadelphia  is  now  heading 
grand  reform  in  this  matter  and  we  will  hear  from  Dr.  Wright  in  tt 
meeting  on  this  head.  We  have  condescended  as  professional  men  t 
do  a  certain  part  of  this  work  in  removing  calculus— -prescribiE 
washes  and  powders  and  selecting  or  approving  certain  forms  of  brui 
hes  and  oth6r  toilet  articles  to  be  used  by  the  patient,  but  this  bi 
been  an  understood  departure  from  our  higher  office  of  devoting  a 
our  energies  to  the  repair  of  decay  when  it  came,  and  the  subject  ( 
prevention  has  received  a  minimum  of  our  time  and  thought.  Oi 
research  in  the  fields  of  chemistry,  bacteriology,  therapeutics  an 
allied  sciences  has  been  directed  to  the  arrest  of  decay  or  searchio 
for  means  to  be  applied  systematically  for  building  up  more  resistiii 
tooth  structures,  and,  as  far  as  I  hnow,  no  one  has  applied  remedii 
externally  in  a  successful  manner  to  sound  teeth  and  to  those  parts  < 
these  teeth  where  we  know  from  clinical  experience  we  can  expe( 
decay  to  occur  with  mathematical  certainty  imder  given  conditioni 

Even  the  elements  for  tooth  building  which  are  recommended  t 
some  eminent  authors  to  be  supplied  systemically  are  cried  down  t 
equally  able  and  scientific  investigators  as  utterly  useless.  We  hai 
tried  phosphates  and  Grahamite  Elixir  of  tooth  life  only  to  be  laughe 
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to  Bcom  by  orators  as  «Ioiig-haired  men  and  short-haired  women,»  and 
they  tell  ns  there  is  no  Balm  in  Gilead.  Then,  we  have  folded  our  hands 
discouraged  or  we  have  caught  the  dorsal  appendage  of  this  ravenous 
beas  decay  and  are  dragged  along  in  a  hopeless  struggle  through  our 
whole  professional  career  when  we  should  have  faced  it  at  the  begin- 
ning armed  with  the  sword  of  Prophylaxis  and  have  battled  for  pre* 
vention. 

I  have  come  to  far-away  Madrid  to  tell  you  there  is  a  Balm  in  Gi- 
lead  and  I  believe  by  the  time  of  the  next  Congress  in  St.  Louis  I  will 
be  able  to  demonstrate  that  there  are  a  half-dozen  such  which  will  be 
an  untold  blessing  to  humanity.  I  have  struggled  along  a  quarter  of  a 
century  repairing  the  ravages  of  decay  when,  like  the  rest  of  us,  I  had 
the  specific  for  the  evil  corked  up  and  labeled  remedy ^  whereas  it 
should  have  been  labeled  in  flaming  colors  preventive.  It  is  a  bottle 
which  in  the  past  I  have  looked  on  as  a  sortof  Pandora's  Box,  the  cork 
of  which  I  dreaded  to  remove.  No  w  I  find  it  to  be  one  of  the  most  po- 
werful, reliable  and  harmless  remedies  in  our  special  Materia  Medica 
and  use  it  freely. 

Nitrate  of  silver  is  now  my  main  reliance  for  stopping  and  preven- 
ting decay  and  has  been  for  retarding  since  my  college  days,  but  it 
has  only  been  about  three  years  that  I  have  used  it  on  soxmd  teeth  to 
make  them  immune  from  decay  and  build  up  strong,  hard  tooth  sub.- 
stance  to  resist  the  approach  of  decay. 

You  are  all  familiar  with  its  effects  on  erosion,  superficial  decay 
and  defects  where  softening  of  the  tooth  commences  and  the  decay  is 
not  deep  enough  to  require  filling.  The  use  of  Ag  N  O.  under  varyug 
conditions  has  been  recommended  largely  and  most  earnestly  by  Ame- 
rican writers  comencing  with  Br  ooks  in  the  year  1854  in  the  American 
Journal  of  Dental  Science j  as  quoted  by  Szabo  (Oe^^.  Ungar.  Viertel- 
jahrsschrift  fiir  ZahnheHkunde^  January,  1902)  in  his  most  compre- 
hensive resunU  of  the  literature  of  Nitrate  of  Silver,  which  I  have  lar- 
gely drawn  from,  and  his  valuable  addition  to  the  histological  and  cli- 
nical phases  of  its  place  in  dentistry.  Stebbins  in  the  International 
Dental  Journal  for  Oct. ,  1891,  was  my  first  inspirer  in  the  use  of  Ag 
N  0,  and  sinee  reading  his  article  in  which  he  described  his  treatment 
of  school  children's  teeth,  only  in  cavities  and  on  defective  surfaces, 
I  have  used  it  in  increasing  quantities  and  have  finally  come  to  look 
upon  it  as  not  only  a  valuable  treatment  for  defects  in  the  teeth  but 
for  stimulating  new  activity  in  the  tooth  building  cells. 

Dr.  Stebbins  writes:  «Some  patients  would  object  to  have  it  ap- 
plield  to  any  tooth  on  account  of  the  color.  Others  would  be  pleased 
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to  have  it  used  where  the  cavity  would  not  be  seen.  But  there  ai 
thousands  who  must  have  some  such  treatment,  or  become  edentulou 
Children  who  are  too  sensitive  to  have  teeth  filled,  or  whose  paren 
have  not  the  means  to  pay  for  filling,  must  have  some  relief  or  suffi 
untold  misery,  and  lose  their  temporary  teeth  too  soon,  thereby  ii 
volving  themselves  in  lifelong  troubles.  Having  witnessed  the  reli 
of  so  many  children  from  constant  agony,  and  their  exemption  fro 
toothache  for  years  by  the  application  of  this  agdnt,  it  seems  to  me 
is  worthy  a  larger  place  in  our  practice.* 

Prf.  Miller— Co*/wo^,  May,  1902,  p.  430— says:  clf  teeth  with  decs 
marks  are  left  in  hydrochloric  acid  till  the  enamel  begins  to  dissol 
away  it  will  be  found  that  these  spots  resis  the  action  of  the  acid  loi 
ger  than  the  normal  enamel.*  And  in  a  footnote  he  says:  clf  we  oou 
determine  the  nature  of  the  process  which  takes  place  in  the  dect 
marks,  we  ought  to  be  able  to  derive  some  suggestion  from  it  whic 
would  be  of  value  in  the  prophylactic  treatment  of  the  teeth  as  well  i 
in  dealing  with  caries. » 

Personally  in  a  letter  to  me  he  questions  my  theory  of  the  stim 
lation  of  the  tooth  building  and  repairing  cells  and  thinks  I  could  g 
the  same  result  in  dead  teeth  as  in  living  ones  with  the  nitrate  of  si 
ver.  However,  we  know  that  these  building  cells  of  the  teeth  go  ( 
through  life  strengthening  the  teeth  and  depositing  additional  lit 
salts  from  foetal  life  to  old  age.  Half  the  writers  who  recommend  i 
trate  of  silver  speak  of  the  hardeniiig  of  surfaces  of  teeth  treated  wi 
it.  We  know  that  the  commencement  of  decay  produces  an  irritati< 
and  stimulation  of  the  tooth  building  functions  of  the  pulp,  that  s 
condary  dentine  is  thrown  out  and  possibly  enamel  is  made  more  r 
sisting,  which,  under  favorable  conditions,  stops  the  decay  by  bui 
ding  up  a  dense  resisting  wall  in  the  track  of  the  decay.  This,  my  c! 
nioal  experience  has  convinced  me,  is  accomplished  by  the  peculi 
action  of  the  nitrate  of  silver  on  the  deeper  tissues  and  pulp  in  a  mu( 
more  effectual  way,  while  the  coagulating  effect  (on  the  albumen 
the  tubuli)  producing  albuminate  of  silver  and  various  other  coml 
nations,  according  to  Prof.  Chas.  Moyr,  in  the  outer  ends  of  the 
tubuli  allows  the  fortifying  process  of  the  pulp  to  go  on  under  pr 
tection  from  the  outer  impenetrable  coating  deposited  in  the  softenu 
dentine.  This  is  only  a  theory  of  mine  which  is  not  accepted  as  yetl 
those  histologists  who  have  made  a  life  study  of  the  subject,  whicl 
have  not,  and,  until  I  have  proved  it  microscopically,  I  only  throw 
out  as  a  suggestion  and  a  theory  and  ask  the  investigation  of  it  1 
those  more  capable  than  I  to  prove  or  disprove  it.  The  clinical  resul 
convince  me  of  its  correctness  for  the  present. 
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Szabo  writes:  cFor  the  purpose  of  stopping  this  carious  process 
one  desires  to  make  the  softened  dentine  hard  (?),  and  for  this  purpo> 
86  one  uses  the  nitrate  of  silver  in  the  form  of  a  pencil  or  powder,  etc.> 
(Notice  the  question  mark.)  He  evidently  does  not  believe  in  the  theory 
of  a  deposit  of  a  harder  dentine  substance  through  the  action  of 
AgN03. 

Professor  Miller  (Gonservirende Zahnheilkunde,  1898)  quotes  Steb- 
bins  and  gives  his  results  with  37  school  children  where  he  treated  64 
cavities,  and  after  one  year  found  in  35  cases  no  progress  of  the  decay, 
while  14  cases  school  traces  of  progress  of  decay  and  13  cases  where 
no  lasting  results  were  observable  from  the  treatment  and  decay  had 
recommenced  after  a  year.  It  seems  to  me  as  if  these  statistics  would 
have  been  more  valuable  if  the  treatment  had  been  repeated  in  four 
or  six  months  and  continued  for  some  years  as  I  propose  to  do  with 
my  100  cases,  where  I  shall  saturate  all  the  teeth,  new  and  old,  semi- 
annoally  from  incisors  to  molars — in  the  hope  of  preventing  caries— 
and  thus  treat  all  newly  erupting  weak  teeth  prophylactically ,  nipping 
the  evil  in  the  bud. 

The  literature  of  nitrate  of  silver  is  rich  and  well  worthy  of  study, 
but  nowhere  in  my  search  have  I  found  a  writer  who  advocates  more 
than  touching  danger  points  or  using  it  as  a  remedy  for  existing  evil, 
and  I  think  I  am  justified  in  the  time  I  am  consuming  of  this  Congress 
in  emphasizing  its  importance  as  proved  in  my  hands  and  Dr.  Frank's, 
whose  results  and  methods  I  have  only  heard  of  on  my  way  to  this 
Congress  and  which  are  much  in  the  line  of  my  own,  by  exterior  use 
as  a  preventive  of  decay  and  a  stimulant  (of  which  I  am  clinically  con- 
vinced, but  which  still  remains  to  be  proved  microscopically)  of  the 
odontoblasts  to  build  up  secondary  dentine  and  to  deposit  lime  salts 
on  the  surfaces  of  the  teeth  and  coagulates  the  albumen  in  the  tubuli 
to  a  certain  depth  (  V2  to  1  mm.  in  softened  dentine  and  infinitely  less 
on  hard  surfaces),  thus  limiting  its  penetrative  power  by  making  an 
impassable  and  insoluble  barrier  where  it  is  most  needed.  Its  effects 
on  diseased  gums  are  something  marvelous,  and  it  is  a  wellknown  re- 
medy in  Pyorrhea  Alveolaris  or  Alveolitis  and  many  of  the  ills  of  the 
mucous  membrane  of  the  oral  cavity  and  other  mucous  tracts.  Bou- 
ohacourt  recommended  it  in  1854  against  stomatitis  used  as  a  mouth 
wash. 

We  have,  however,  failed  to  appreciate  its  peculiar  stimulating 
effect  on  sound  dentine  and  those  invisible  defects  in  apparently  sound 
teeth  where  it  will  penetrate  and  deposit  its  salts  in  such  a  way  as  to 
prevent  the  penetration  of  bacteria  into  the  tubuli,  by  destroying  the 
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food  supply  of  the  germs  or  converting  it  into  indigeBtiUe  material 
which  will  resist  for  a  certain  time  the  effects  of  fermentation  and 
other  processes  of  decay.  Exactly  what  the  time  limit  of  this  immu- 
nity is,  remains  to  be  established  mider  varying  conditions,  but  it  may 
be  roughly  stated  that  the  mummifying  (coagulating)  effects  remain 
for  from  Bome  months  to  many  years,  depending  on  the  situation  and 
environment  of  the  treated  ♦surface. 

We  need  not  further  consider  the  well  known  qualities  of  Ag 
N  O^j  but  confine  oui^selves  to  considering  results  in  a  new  field—the 
most  important  found  yet— and  this  seems  to  be  my  contribution  to 
the  subieet,  tlie  early  treatment  of  teeth  known  to  be  of  a  weak  textu- 
re by  bathing  them  freely  on  all  exposed  surfaces  on  their  furst  appea- 
rance through  the  gums  and  repeating  this  at  in'^ervals  of  from  four 
months  to  a  year.  It  is  a  question  if  sound  teeth  need  to  be  bathed 
with  a  40  per  cent  solution  of  Ag  N  O^  oftener  than  from  every  six 
months  to  a  year,  but  my  best  results  in  unfavorable  conditions  and 
positions  have  been  secured  in  varying  periods  of  treatment,  and  I 
cannot  say  positively  if  it  is  necessary  to  apply  it  oftener  than  once  a 
year,  as  the  cases  of  superficial  decay  so  treated  have  been  quite  as 
satisfactory  as  those  treated  oftener. 

I  now  propose  to  take  KU  new  patients  between  the  ages  of  five 
and  seven  and  treat  one  side  of  the  mouth  above  and  below  without 
under takijig  any  filUng  of  t^eth.  The  other  side  will  be  left  for  com- 
parison, and  we  will  in  this  %vay  be  enabled  to  make  comparative 
tests  of  the  method  as  a  preventive.  In  my  private  practice  I  have  na- 
turally filled  every  cavity  as  Boon  as  it  could  be  filled  as  a  rule,  and 
when  the  history  of  the  case  and  the  family  showed  that  I  would  have 
gi'eat  difficulty  in  saving  the  teeth  I  have  freely  bathed  the  newly 
erupting  teeth  with  40  or  50  per  cent  nitrate  of  silver  and  then  dried 
it  off  till  only  puro  crystals  were  deposited  over  the  surfaces  of  the 
teeth  and  in  the  invisible  defects  or  commencements  of  decay.  I  com- 
menced this  in  desperation  two  years  ago  in  a  case  where  for  a  heal- 
thy girl  of  eight  of  good  family,  well  nourished,  etc.,  I  had  put  from 
six  to  ten  filling  in  the  first  permanent  molars.  The  upper  incisors  sho- 
wed softening  and  decay  immediately  after  eruption,  and  these  were 
bathed  freely  and  kept  dry  imder  rubber  until  a  quantity  had  been 
applied  and  dried  in  several  times.  The  incisor  ^ere  then  brushed 
with  pumice  and  found  not  t<?  be  discolored  except  on  softened  pla- 
ces out  of  sight,  and  these  places  were  removed  partially  when  not 
too  deep  and  retreated,  and  tleeper  defects  left  dark  when  not  in 
view-  The  erupting  bicuspids  were  also  treated  so.  After  two  years  of 
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this  treatment  the  defects  in  the  incisors  remained  without  further  ad- 
vance of  decay  in  any  part  and  looked  stronger  and  denser  than  befo- 
re. Two  bicuspids  (lower  first)  in  this  mouth  illustrate  the  effects  of 
nitrate  of  silver.  The  left  one  erupted  some  months  before  the  person 
came  for  usual  treatment.  When  I  saw  the  patient  it  was  more  than 
half  erupted  and  the  surface  was  already  rough,  softened  and  defecti- 
vOi  and  took  on  the  peculiar  dark  stains  when  treated  with  nitrate  of 
silvor  almost  over  its  whole  surface,  while  the  other  on  the  right  side 
was  just  erupting,  and  the  application  of  nitrate  of  silver  left  no  stain, 
and  no  roughening  or  decay  has  since  occurred  on  it. 

As  the  lower  incisors  never  decay  till  all  the  other  teeth  are  either 
badly  decayed  and  filled  or  lost  entirely,  I  did  not  give  them  any 
treatment,  and  they  not  being  subject  to  tartar  at  this  age  in  a  well 
kept  mouth,  I  have  them  no  further  thought  until  last  winter,  when 
I  brushed  them  up  with  a  wheel  and  found  to  my  astonishment  that 
they  were  decayed  on  all  proximal  surfaces  except  next  to  the  cuspids 
which  were  just  erupting.  I  put  in  six  fillings  (proximal)  in  these  four 
lower  incisors — something  I  have  never  been  called  on  to  do  before 
and  probably  never  will  be  again. 

None  of  my  dentist  friends  have  ever  seen  a  case  like  this,  and 
there  are  two  gentlemen  present  who  saw  the  case  as  I  presented  it  in 
March  at  a  dental  meeting  in  my  office.  At  her  last  semi-annual  sitting 
there  were  no  new  cavities  in  any  of  the  teeth  and  only  two  old  amal- 
gam filling  in  temporary  molars  had  to  be  renewed,  as  they  had  bro- 
ken out.  Within  the  last  three  years  I  have  treated  many,  both  old 
and  young,  with  this  bath  of  nitrate  all  over  every  tooth,  and  the  be- 
nefits have  been  invariably  immediately  noticeable,  and  I  feel  perfec- 
tly confident  now  that  I  can  take  100  children  under  the  most  unf a- 
vcorable  circumstances  at  the  age  of  5,  and  by  bathing  all  the  teeth 
freely  with  nitrate  immediately  the  permanent  ones  appear  through 
the  gums,  taking  half  an  hour  thrice  a  year,  I  will  bring  the  teeth 
with  the  worst  pedigree  up  to  the  age  of  maturity  without  serious 
cavities  or  fillings!  Having  confined  myself  heretofore  to  patients  in  a 
select  practice  with  a  limited  number  of  yoimg  patients,  I  have  been 
nnable  to  make  such  tests  as  I  now  shall  in  the  next  year  with  my  100 
poor  children,  and  I  will  thus  be  able  to  submit  statistics  which  I  hope 
for  humanity's  sake  may  show  similar  results  on  a  large  scale  as  I 
have  seen  in  a  limited  number  of  cases. 

The  drawbacks  to  the  use  of  nitrate  of  silver  is  its  staining  the 
hands  and  the  linen  of  the  dentists,  the  defective  spots  in  hand  bet- 
ween the  teeth  and  occasionally,  even  with  the  greatest  care,  the  lips 
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of  tJie  patient,  especially  the  very  young  and  unquiet  folk  we  have 
deal  with  at  the  age  of  four  or  five.  In  giving  some  details  of  my  n 
thod  I  think  my  large  experience  in  this  very  troublesome  and  dis 

greable  remedy  wiU  enable  me  to  give  Bonie  hints  which  may  be 
benefit  to  the  mast  experienced  among  you. 

Let  us  take  a  patient  of  six  yeai's  with  the  firet  permanent  moli 
erupted.  Decayed  proximal  surfacoa  on  temporary  molars  are  grou 
off  V-ehaped,  having  them  only  touching  at  the  gum  line  and  leavi 
the  mesial  surfaces  of  the  first  permanent  molars  free  as  recommt 
ded  by  Arthur  in  the  fh'st  work  I  ever  read  on  dentistry  a  quarter 
a  century  ago.  Cotton  or  paper  rolls  are  better  to  manage  than  p^ 
rolls  or  napkin^  as  thase  often  requu^e  so  much  manipulation  that  t 
fingers  of  the  operator  become  stained.  The  teeth  are  dried  off  wi 
paper  or  spunk  with  alcohol  or  ether*  If  covered  with  detritus  tlj 
are  previously  cleaned  with  engine  brush  wheels.  All  fine  sulci  a 
defects  are  scraped  out  with  fine  pointed  explorer.  A  thin  burnisli 
or  spatula  is  forced  between  the  teeth  in  contact,  or  tape  or  silk  wi 
pumice  powder  is  passed  between  to  insure  the  flowing  of  the  nit] 
te  of  silver  where  it  is  most  needed.  When  all  surfaces  are  perteoi 
di'y  and  clean  a  pellet  of  cotton  no  larger  than  a  grain  of  wheat 
dipped  in  40  per  cent  nitrate  of  silver  and  the  sui*piud  taiceo  off 
touching  it  on  an  absorbent  surface  outside  the  mouth.  The  teeth  i 
all  now  moistened  with  the  medicine,  applying  fi'eely  dowii  to  t 
gums  and  pressing  it  in  the  sulci  and  crevices.  When  all  are  moia 
ned  a  very  thin  steel  spatula  or  steel  pin  ground  thin  which  will  pi 
freely  between  the  teeth  is  dipped  in  the  fluid  and  a  part  of  a  drop 
thus  conveyed  to  the  interfiroximal  spaces  and  the  spatula  wedg^i 
so  that  the  fluid  will  flow  by  eapillary  attraction  into  all  spaces  a 
defects  ou  the  proximal  surfaces,  A  fine  needle  explorer,  Nos*  1^ 
14  of  the  S>  S,  W-  set,  will  work  the  fluid  into  the  sulci  whei-e  it 
of  the  greatest  importance,  and  if  this  is  not  done,  the  medicine  w 
not  penetrate  tlie  accumulations  in  these  little  depressions  and  will 
lost  in  its  effects  where  it  is  most  needed,  and  the  lower  aurfacee 
this  fermenting  mass  will  go  on  with  its  work  of  decay,  altliougb  t 
remainder  of  the  tooth  has  been  bathed  with  nitrate.  The  40  per  oe 
nitrate  may  flow  on  the  margins  of  the  gnnis  and  between  gum  as 
root  with  only  beneficial  effect.  The  cauterized  darkened  gum  mi 
gins  will  exfoliate  ^  lea^'ing  a  stiniuJated  and  freshened  gum  in  i 
place. 

After  the  nitrate  of  silver  has  been  dried  in  and  reapplied  m 
worked  in  until  it  has  reached  every  possible  surface  and  orevic«i  * 
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may  secure  a  deposit  of  iodide  of  silver — a  yellow  insoluble  antisep- 
tic powder — ^in  all  the  crevices  of  teeth,  which  will  partially  fill  the 
spaces  wherever  the  nitrate  has  flowed  with  a  substance  which  is 
much  more  desirable  than  the  usual  dangerous  accumulations  which 
find  their  way  in  these  depressiiHis,  by  bathing  the  teeth  on  all  sur- 
faces with  iodine  tincture.  TMs  neutralizes  the  color  and  stain  of  the 
nitrate  of  silver  and  can  be  readily  brushed  away.  The  nitrate  of  sil- 
ver,  however,  will  penetrate  further  than  the  iodine,  and  thus  we  get 
the  deeper  effect  of  the  nitrate  of  silver  coagulation  while  the  outer 
superficial  portions  are  neutralized  and  stains  minimized. 

A  similar  neutralization  may  be  accomplished  with  jod  kali,  pro 
ducing  a  deposit  of  iodide  of  silver.  Either  of  these  or  Eau  de  Javelle 
may  be  used  to  neutralize  stains  on  the  skin  or  linen  or  one  may  use 
sublimat  5.0,  salt  5.0,  and  water  200.0  to  remove  stains. 

Ag  N  Os  should  never  be  used  on  the  front  teeth  about  porcelain 
fillings  or  leaky  gold  filling.  The  discoloration  it  produces  on  the  sur- 
face of  gold  fillings  is  quickly  and  permanently  removed.  In  passing 
it  over  amalgam  fillings  we  get  other  undesirable  and  blacking  metal- 
lic compounds  which  should  not  be  carried  to  other  tooth  surfaces. 
Nitrate  of  silver  is  invaluable  about  the  margins  of  defective  plastic 
filling,  and  Frank,  of  Vienna,  uses  it  on  darkened  spots  opposite  ca- 
vities of  decay,  (vide  Szabo.) 

Harlan  and  Truman  have  widely  divergent  opinions  as  to  its  pe- 
netrating power,  but  Szabo  has  demonstrated  conclusively  that  it  is 
self-limiting  in  its  penetrating  powers  and  goes  no  deeper  than  from 
112  to  1  mm.  even  if  one  usee  from  10  per  cent  to  pure  crystals  or  in- 
numerable times  with  the  tooth  perfectly  dry  under  rubber.  Pearce 
has  made  valuable  contributions  to  the  nitrate  of  silver  literature, 
also  has  Shanasy ,  Chenpin  and  other  authorities  quoted  at  the  end. 

The  length  of  this  paper  precludes  the  possibility  of  considering 
the  various  substitutes  for  nitrate  of  silver  with  its  objectional  color. 
Other  medica'ments  may  be  found  which  will  produce  the  same  or 
equally  desirable  results,  but  they  should  have  the  identical  action  on 
dentine,  enamel  and  the  soft  tissues^  viz.,  have  limited  penetrating 
power  in  the  tubuli,  be  cauterizing  in  their  effects,  be  capable  of 
coagulating  albumen,  have  the  peculiarly  stimulating  effect  on  denti- 
ne development  which  nitrate  of  silver  has  and  not  its  color  on  defec- 
tive surfaces  of  the  teeth,  be  capable  of  producing  in  the  softened 
dentine  an  impenetrable  layer  of  coagulated  albumin  and  destroyed 
dentine  fibrils  through  which  the  caries  germs  (and  their  name  is  le- 
gion) cannot  penetrate. 
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All  the  other  silver  preparations  have  the  same  objection  in  color 
though  in  less  degree. 

Lactate  of  silver  (actol),  soluble  in  15  parts  water,  has  certain  va- 
luable qualities,  and  itrol,  soluble  only  in  4.000  parts  water,  does  not 
seem  to  offer  any  points  by  which  we  can  substitute  it  for  nitrate  of 
silver. 

Nitrate  of  mercury  I  am  now  experimenting  with  and  have  two 
chemist  making  various  tests,  but  clinically  it  has  not  been  satisfacto- 
ry as  a  substitute. 

There  is  a  possibility  that  sublimat — bichlorid  of  mercury— can  be 
soaked  Into  the  defective  dentine  and  reduced  to  monochlorid  of  mer- 
cury (calomel),  giving  a  white  insoluble  powder  instead  of  the  black 
silver  salts  or  the  yellowish  brown  iodide  of  silver,  but  its  not  up  to 
ttie  other  requirements  of  a  successor  to  the  old  reliable  nitrate  of 
silver . 

None  of  these  four — or  chloride  of  gold — have  been  given  the  atten 
tion  which  they  deserve  in*  this  great  study  of  preventive  dentistry, 
but  it  is  niy  hope  that  the  possibilities  which  I  have  just  touched  on 
in  this  paper  may  be  worked  out  by  our  chemists  and  scientists  in  the 
profession,  the  latchets  of  whose  shoes  I  am  not  worthy  to  undo.  I 
appeal  to  them  to  come  to  she  rescue  of  the  ninety-nine  who  now  «walk 
in  darknes*,  at  least  in  pain,  from  their  fear  of  the  dental  chair,  and 
that  thoy  may  be  able  to  bring  about  a  state  of  affairs  in  our  profe- 
ssion which  will  at  least  enable  the  coming  generations  to  expec  some- 
thing from  us  dentists  and  stomatologists  that  tbe  present  and]f ormer 
generations  have  not — preventive  dentistry. 
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Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  227 

6.  T.  F«  Chenpin,  Same  sujeobt. 

7.  W.  Th.  ShanaBy.  cNitrate  of  Silver  in  Dentistry.*  Dmtal  Cos- 
ms,  1896. 

8.  United  States  Dispensatory.  Nitrate  of  Silver,  « Argenti  Nitras.^ 
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Oesierreichische,  Ungarische  Vierteljahrsschrift  fiir  Zahndlkundey 
1894,July,  p.  220. 

12.  Ibid.  July,  1897. 

13.  Edward  Niles.  Prophylactic  Treatment  of  the  Teeth  with  Silk 
Saturated  in  Lactate  of  Silver.  Dental  Digest,  1900. 

U.  L.  P.  Bethel  Lining  root  canals  with  Ag  N  Oe.  Ohio  Dental 
Journal,  September,  1896. 

15.  H.  W.  Moore.  Dental  Digest,  Ohicag:o,  May,  1900. 

16.  Dr.  H.  T.  Smith  •  The  Coagulation  Theory.  Dental  Cosmos, 
1898,  p.  287. 

17.  James  Truman.  The  Relative  penetrating  power  of  Coagulents. 
Denial  Cosmos,  January,  1895. 

18.  Dr.  JosSzabo.  Oesterr.-Ungar.  VierteljahrsschriftfilrZidin' 
kilkunde.  Vienna,  January,  1902.  Histologische  und  Klinische  Un- 
tersuohungen  uber  die  Wirkungsweise  des  Argentum  Nitricum  auf  das 
erkrankte  Dentin.  (With  valuable  microscopic  photos  of  action  of  Ag 

19.  Dr.  Johann  Frank .  Vien  Oest.-Ung.  F.  fiir  Z.  Xm  Vol.  Oct. 
no.  Argentum  Nitrimm  in  der  Zahnheilkunde.  (Received  on  the  eve  of 
reading  this  paper  on  Preventive  Dentistry). 

Discussion. 

PRESIDENT.  Gentlemen,  have  you  any  remarks  to  make  on  this 
paper. 

Dr.  MITCHELL.  I  should  like  to  enquire  what  has  been  the  expe- 
rience of  Dr.  Br  y an  in  regard  to  the  action  of  Nitrate  of  Silver  upon 
fillings  in  other  teeth,  especially  in  amalgam  fillings,  and  if  such  fil- 
liogs  were  not  damaged  by  the  action  of  Nitrate  of  Silver. 

Dr.  MILLER.  It  seems  to  me  that  the  question  which  Dr.  Bryan 
has  opened  for  discussion  is  a  timely  one.  The  question  of  immunity  is 
one  which  has  grown  to  great  importance  during  the  last  15  years. 
What  wonders  have  been  accomplished  we  all  know,  in  connection  with 
smallpox  d  diphtheria,  for  which  diseases  the  mortality  has  been  de 
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creased  50  %.  We  have  not  yet  obtained  similar  results  for  other  de- 
seases,  but  we  have  every  reason  to  hope  that  in  10  or  20  years  we  shall 
have  greatly  reduced  the  mortality  in  pneumonia,  tuberculosis  &  other 
illnesses.  It  is  therefore  a  question  for  us  whether  we  cannot  also  do 
something  in  this  matter  of  reducing  desease  &  death.  Various  means 
have  been  tried,  but  the  directions  given  by  Dr.  has  not  as  yet  been 
offered  to  the  profession.  We  all  know  very  well  that  Nitrate  of  Silver 
does  produce  beneficial  results  in  cases  of  caries,  where  it  will  pre- 
vent an  increase  of  the  desease.  I  am  of  tibe  opinion  that  its  action 
however  is  only  local,  that  its  applications  brings  about  some  effectg 
which  are  favourable  to  the  healing  process  and  that  under  the  bene- 
ficial influence  the  healing  takes  place.  It  arrests  the  caries,  its  action 
is  local,  but  I  do  not  believe  that  applying  Nitrate  of  Silver  once  or 
twice  to  a  tooth  can  bring  about  a  sufficient  change  in  the  pulp,  den- 
tine or  enamel  to  make  it  immime  to  caries.  I  am  never  very  sanguine 
about  new  methods  of  cleansing  the  teeth,  and  while  I  hope  that  Dr. 
work  may  be  of  great  benefit  to  us,  yet  I  feel  we  must  advance  a  little 
carefully  with  the  method  proposed  until  experience  has  taugt  us  whe- 
ther we  can  realy  rely  upon  it. 

Dr.  De  TREY.  The  cases  Dr.  Bryan  refer  to  were  certainly  most 
interesting  ones  and  I  was  very  pleased  to  be  able  to  see  them.  I 
have  been  using  Nitrate  of  Silver  in  the  manner  discribed  for  two 
weeks,  &  it  seems  to  me  that  the  results  ought  to  be  good,  I  shall  howe- 
ver see  what  it  is  going  to  do  after  six  months. 

Dr.  HARLAN.  This  paper  of  Dr.  Bryan  on  the  subject  of  the 
treatment  of  teeth  for  the  prevention  of  caries  is  very  interestinjg,  and 
I  would  like  to  say  what  my  own  experience  has  been  in  the  use  of  Ni- 
trate of  Siver.  For  a  period  of  22  or  25  years  I  have  devoted  my  atten- 
tion especially  to  the  treatment  of  pyorrhea  alveolaris  and  during 
these  years  I  have  found  many  cases  of  recession  of  the  gmns  from  the 
necks  of  teeth  of  the  inferior  and  superior  cuspids  and  other  teeth. 
Many  teeth  I  have  found  to  be  very  sensitive  &  I  have  adopted  the  me- 
thod of  treating  them  with  Nitrate  of  Silver  instead  of  filling  them,  I 
cut  from  the  Nitrate  of  Silver  put  some  on  a  slab  and  moisten  a  small 
bit  of  paper  or  fibre  of  lint  with  distilled  water  than  cover  the  surface 
with  powdered  Nitrate  of  Silver  and  apply  it  to  the  exposed  portion 
of  the  necks  of  the  teeth.  Leave  it  there  three  or  four  minutes,  remove 
it  &  then  let  the  patient  take  salt  water  to  rinse  the  mouth  and  remo- 
ve the  metalic  taste. 
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Perhaps  after  two  or  four  weeks  it  may  be  necoessary  to  make 
anew  application:  in  many  of  these  cases  I  have  noticed  there  was  no 
farther  decay,  but  have  always  attributed  it  to  the  local  action  of  the 
Nitrate  of  Silver  which  served  as  a  protective  covering. 

But  as  Professor  Miller  pointed  out,  it  is  unfortunate  to  apply  Ni- 
trate of  Silver  where  there  are  cracks  in  the  enamel,  because  you 
would  immediately  have  discoloration  which  is  very  difficult  to  re- 
move afterwards.  The  penetration  of  the  Nitrate  on  the  enamel,  is 
practically  nil,  it  forms  a  coating  and  the  penetration  of  Nitrate  of 
Silver  on  the  exposed  dentine  is  more  or  less  superficial.  It  does  not 
penetrate  deeply. 

The  contentions  of  Professor  Truman  of  Philadelphia  are  not  con- 
clusive according  to  my  mind.  I  have  taken  100  teeth  soaked  for  weeks 
those  free  from  cavities  were  sawed  in  too  transversally,  and  the 
penetration  was  extremely  slight.  A  paper  read  by  Dr.  Stevens  some 
years  ago  on  the  prevention  of  decay  and  the  use  of  N.  S.  in  deci- 
dious  teeth  was  refered  to  in  to-days  paper.  It  is  no  new  thing  to  use 
Nitrate  of  Silver,  as  early  as  1844  Dr.  Westcott  used  it  as  a  mean, 
of  arresting  dental  caries. 

Those  who  are  interested  in  this  subject  if  they  will  look  at  the 
history  of  dental  and  oral  science  in  America  will  find  some  to  it  and 
papers  published:  about  it  in  the  first  papers  of  the  dental  Society .- 
Nitrate  of  Silver  may  perhaps  act  as  a  curative  in  repeated  applica- 
tions, so  it  may  have  spome  slight  effect  on  the  pulp  but  so  far  as- 
producing  consolidation  I  am  affraid  we  have  no  proof.  Professor  Mil- 
ler's remarks  with  reference  to  the  self  healing  of  teeth  are  a  propos. 

Dr.  MILLARD.  I  should  like  to  endorse  Dr.  Bryan's  remarks 
with  reference  to  the  use  of  Nitrate  of  Silver.  I  have  used  it  in  my 
own  mouth  since  1885:  the  first  and  second  molar  became  very  sensi- 
tive to  changes  of  temperature  &  I  have  constantly  applied  to  these 
parts  Nitrate  of  Silver,  sometimes  ones,  sometimes  twice  in  the  year, 
sometimes  I  have  gone  on  two  or  three  years  without  needing  to  re- 
new the  application.  I  am  speaking  now  from  my  own  experience  with 
my  patients.  I  have  treated  children  for  decay  between  the  temporary 
molars,  instead  of  filling  the  teeth  I  apply  Nitrate  of  Silver  and  in 
the  majority  of  cases  I  have  not  seen  any  decay  taking  place  after 
the  application. 

Dr.  ROBINSON.  When  Dr.  Stebbins  of  Sprmgfield  brought  in 
modem  times  our  attention  to  the  use  of  Nitrate  of  Silver  for  the 
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prevention  of  decay  in  ohildrens  teeth,  I  think,  if  I  remember  rightly 
he  said  he  applied  it  the  first  time  by  drjring  the  cavity  with  alcohol, 
then  applying  salt  and  water  prior  to  putting  on  the  Nitrate  of  Sil- 
ver. Dr.  Michael  &  Dr.  Davenport  I.  B.  of  Paris  also  experimen- 
ted and  recommended  after  drying  with  alcohol  or  ether  to  was  with 
salt  water  &  then  apply  the  Nitrate  of  Silver.  Has  Dr.  Bryan  ap- 
plied this  system?  Dr.  Bryan  puts  a  4CP/o  solution  but  did  not  say 
whether  he  first  used  salt  water. 

Dr.  WETZEL.  I  have  been  using  Nitrate  of  Silver  for  the  last  ten 
years  against  sensetiveness  arround  the  necks  of  the  teeth,  I  apply  it 
with  a  stick  or  use  it  powder  or  anistals.  I  have  had  some  cases  which 
have  shown  no  discoloration  at  all,  often  after  two  or  three  applica- 
tions. But  I  have  given  up  usingit  since  about  18  months  on  account 
of  having  had  two  pulps  die  where  I  thought  it  was  through  the  ac- 
tion of  Nitrate  of  Silver.  I  should  like  to  know  whether  Professor 
Miller  uses  it  pure  or  in  solution,  he  did  not  say. 

Prof.  MILLER.  We  are  not  discussing  what  I  do,  but  Dr.  Bryan's 
paper,  I  use  it  in  solution  myself,  or  powdered  on  the  surface  and  let 
be  there  for  about  an  hour. 

DR.  BRYAN.  In  answer  to  Dr.  Mitcheljl,  my  paper  answers  his 
question,  I  said  it  was  not  desirable  from  an  aesthetic  or  cosmedo 
point  of  view  to  pass  over  teeth  which  had  gold  fillings,  and  certainly 
it  should  not  be  applied  near  leaky  gold  fillings  in  front  teeth.  Still 
where  I  have  weak  teeth  wich  are  extensively  filled  I  use  N.  S.  f^ly 
and  then  remove  the  discoloration  from  the  fillings  by  polishing  k 
soak  Jodine  Tincture  in  arroimd  fillings  where  the  silver  salts  have 
oxidised  the  edges  of  the  fillings  &  get  a  neutralization  of  the  nitrate 
&  the  deposit  of  Jodide  of  Silver  in  there. 

I  think  the  greatest  results  we  are  to  obtain  in  the  use  of  Nitrate 
of  Silver  is  to  commence  with  children  from  the  age  of  four  or  five 
and  see  what  can  be  done  to  prevent  decay.  We  have  probably  all 
used  it  to  arrest  the  progree  of  caries,  but  what  wa  wont  to  do  is  to 
use  it  &  see  if  we  cannot  prevent  decay  by  its  early  application.  If  a 
oavi  ty  is  already  in  a  6  year  molar  or  any  other  tooth.  Nitrate  of  Silver 
may  stop  it  from  increasing  but  it  cannot  fill  it.  Also  its  use  should 
be  carefully  avoided  in  teeth  where  there  are  appreciable  cracks  espe- 
cially in  front  teeth  as  it  discolors  the  cracks. 

Saltwater  neutralises  immediately  the  action  of  Nitrate  of  Silver, 
if  applied  before,  I  should  think  it  would  prevent  the  penetration.  I 
use  it  afterwards,  to  take  away  the  metallic  taste.  Whether  you  use  a 


Digitized  by  LjOOQ IC 


XIV  C0NGRE8  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  231 

solution  of  40  7o>  10  ^^  or  5  7©  is  exactly  the  Bame  provided  you  dry  the 
tooth  properly  bef orhand,  and  evaporate  all  the  water  leaving  only 
the  fine  crystals. 

Dr.  Stebbins  does  not  mention  the  use  of  salt  water  in  connection 
with  Nitrate  of  Silver  either  before  or  after.  He  refers  to  salt,  ie,  salts 
of  silver. 

I  wish  to  lay  special  stress  on  the  beneficial  effects  of  the  use  of 
Jodine  Tincture  in  connection  with  Nitrate  of  Silver  &  have  tried  to 
bring  out  this  point  prominently  in  my  paper  &  show  that  we  thus 
get  an  insoluble  antisepticc  &  stimulant  deposited  in  the  defects  in 
the  teeth  where  it  will  prevent  further  decay  &  at  the  same  time  lay 
discolor  ghost  which  has  made  Nitrate  of  Silver  dreaded.  I  hope  this 
point  which  I  have  never  found  mentioned  in  the  literature  will  not  be 
lost  sight  of  by  the  professisn  &  that  we  may  derive  great  benefit  by 
this  chemical  combination.  When  used  before  the  Nitrate  of  Silver  it 
will  prevent  its  deeper  cauterization  &  penetration,  viz: ,  near  pulps 
ect.  but  when  used  after  it  the  superficial  Nitrate  is  decomposed  & 
Jodide  of  Silver  deposited  which  is  of  a  light  yellow  color  &  neutrali- 
zes the  discoloration. 

I  would  like  th  add  that  N.  S.  applied  freely  to  the  teeth  &  reaching 
the  gums  has  a  desidedly  beneficial  effect  en  all  pathological  conditions 
as  a  preventative  or  a  remedy  f oy  Alveolitis  or  Piorrhoea  &  I  have 
never  seen  any  injurious  or  undesirable  effects  the  cauterized  surfa- 
ces peeling  off  in  a  day  or  two  leaving  a  freshened  &  stimulated  heal- 
thy tissue  below.  I  therefore  use  no  precautions  to  prevent  my  40  J- 
or  60  ^^  solution  from  touching  the  margins  of  the  gums.  A  strange 
thing  is  that  young  children  do  not  sem  to  experience  any  bad  or  me- 
talio  taste  wliile  aduts  always  mention  it  and  smokers  taste  it  for  many 
hours. 

I  am  glad  to  hoar  of  Dr.  Westcott  having  used  in  in  1844. 

In  the  Literature  N.  S I  quote  a  german  authority  in  1846.  But  he 
refers  to  an  american  author  of  earlier  date,  All  the  german  authors 
refer  to  its  extented  use  by  americans  as  it  was  one  of  the  favored  re- 
medies against  decay  in  the  early  history  of  dentistry  when  wehad  not 
the  operative  skill  we  now  have. 
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COMMUNICATION 

6LQSSITES  SUPERFICIELLES  ET,  EN  PARTICULIER, 

Glossite  4pith4liale  amhulatoire  circinee  pyogene 
de  Mr.  leDr.  CHOMPBBET  (Paris) 

Au  point  du  vue  clinique,  11  n'est  peut-dtre  pas  de  diagnostic  plus 
difficile  que  celui  des  glossodathies;  oela  provient  k  notre  avis  de  oe 
qu'on  a  fort  pen  approfondi  I'histologie  pathologique  de  ces  affectios 
buccales.  A  peine  a-t-on  6tudi6  dans  ces  demi^res  ann6es  la  Leucop- 
lasie  et  ses  dif fSrentes  manifestations  linguales;  pour  toutes  les  autres 
maladies  de  cet  organe,  on  se  contente  d'invoquer  la  difficult^  de  pre- 
lever  des  tissus  linguaux  sur  le  vivant  et  on  ngglige  Phistologle  pa- 
thologique. 

O'est  centre  oe  6tat  de  choses  que  nous  voulons  nous  elever  et  c'eet 
pourquoi,  depuis  quelques  annSes,  nous  avons  entrepris,  le  Docteur 
Gaston  et  moi,  I'etude  approfondie  de  la  plupart  des  glossopathies  que 
nous  avons  Tocassion  d'observer  k  THdpital  Saint  Louis  et  dans  notre 
cllentfele. 

Je  vous  donne  aujourd'hui  le  resultat  de  nos  recherohes  au  sujet 
d' une  lesion  superfioielle  de  la  langue  k  laquelle  les  auteurs  ont  don- 
ne des  nomshienditt6Tents: LangtiegeographiquefB ergeron),  Glossi- 
te exfoliatrice  marginee  (Fournier),  Eczema  de  la  langnefBesnier), 
Desqaamation  aherrante  en  aires  de  lalangue  (BrocaJfeto.^eUi. 

Avant  nous, Parrot  seul  avait  examinfi  microscopiquement  sur  des 
coupes  quelques  cas  semblables^  ceux  que  nous  rapportons;  Balzer 
avait  de  plus,  fitudie  le  produit  du  raclage  de  langues  ainsi  desqua- 
in^es;  depuis  ce  temps,  la  plupart  des  auteurs  se  sont  contents  de  re- 
produire  les  descriptions  de  Parrot  et  de  Balzer:  nous  les  avons 
oontr<M^es  et  quelque  pen  compl6t6es,  ainsi  que  vous  pourrez  en  ju- 
ger  plus  loin. 

L'^tude  histologique  d'un  tissu  malade  ne  doit  •pas  nous  faire  nS- 
gliger  r^tude  des  sympt6mes  de  la  maladie;  e'est  pourquoi,  apr^s  vous 
avoir  exposS  quelques  observations  dfitailWes  de  glossitte  6pith61iale 
pyogene,  passerai-je  en  revue  toutes  les  glossites  supeirficielles  pou- 
vant  en  imposer  pour  Taffeotion  qui  nous  intfiresse. 

Ne  pou  vant  vous  montrer  tons  les  malades  atteints  de  ces  diverses 


Digitized  by  LjOOQ IC 


XIT  Ck>NORES  INTERNATIONAL  DE   MEDECINE         233 

Ifeions,  je  vous  ai  apport^  une  vingtaine  de  moulages  ex6out6s  artis- 
tiquement  par  Mr.  Baretta,  le  distinguS  or&iteur  du  Mus^  de  I'Hd- 
pital  Saint-Louis  de  Paris, 

GLOSSITE  EPITHELIALE  PTOGENE 

Monsieur  B.  Emile,  Studiant,  21  ans,  nous  est  adressS  en  Mars  1903 
par  son  p^re,  MSdeoin  en  province,  qu'inqui^te  la  lesion  linguale  du 
jenne  homme.  Notre  confrere  nous  apprend  qu'il  a  lui-m^me  la  langue 
fissor^  et  qu'ant^rieurement  k  la  naissanoe  de  son  f lis  il  eut  la  syphi- 
lis. La  m^re  est  tr^  nerveuse,  il  n'existe  qu'un  fr^re  en  bonne  santS, 
comme  d'ailleurs  toute  la  famille. 

Le  sujet  qui  nous  intSresse  eut  k  13  ans  une  soarlatine  sans  compli- 
cation et  k  19  ans  une  blennorhagie  dont  il  ne  s'est  jamais  enti^rement 

La  nourrice  de  Mr.  B.  signala,  dans  les  premiers  mois  aprte  sa 
naissance,  des  fissures  sur  toute  la  langue  et  elle  aurait  mdme  remar- 
qu6  que  Tenfant  avait  comme  une  «fleur  de  lys>  blanche  (sic)  sur  le 
dos  de  la  langue.  Toutefois,  comme  ces  l^ions  n'Staient  aucunement 
dooloureusee,  per^onne  ne  s'en  inqui^ta  dans  I'entourage  du  jeune  B. 

II  y  a  deux  ans  seulement,  notre  6tudiant  ayant  souf f  ert  dans  la  bou- 
che,  probablement  par  suite  de  la  presence  d'un  aphte,  montra  pour 
la  premiere  fois  sa  langue  k  son  p5re.  Le  confrere,  tourment^  par  les 
fissures  et  les  taohes  qu'il  constata  alors  sur  cet  organe,  envoya  son 
fils  i  un  Professeur  d'une  Faculty  de  Medecine  de  province  qui,  pen- 
dant trois  mois,  soumit  le  jeune  homme  k  des  frictions  mercurielles 
alternant  avec  des  injections  de  biodure  de  mercure. 

Aucaue  amelioration  ne  s'en  suivit  et  c'est  dans  ces  conditions  que 
nous  ftimes  appel6s  k  examiner  le  malade. 

IXaspect  robuste,  Mr.  B.  nous  dit  que  depuis  deux  ou  trois  ans  il 
Boaffre  assez  souvent  de  I'estomac;  les  digestions  sont  lentes  et  diffi- 
ciles;  pendant  la  pSrlode  qui  suit  les  repas,  le  ventre  est  ballonn^,  la 
boo  congeetionnde,  un  besoin  impSrieux  de  sommeil  se  fait  sentir.  La 
boaohe  semble  alors  pftteuse  et  la  langue  paralt  plus  Spaisse.  Le  ma- 
lade se  plaint  d'une  constipation  opinifttre. 

Si  nous  examinons  la  langue,  nous  trouvons  un  organe  quelque 
pea  oongestionnfi,  gSn^ralement  rouge,  les  bords  gardent  Pempreinte 
des  intervalles  dentaires.  Un  large  et  profond  pli  longitudinal  parta- 
ge  en  deux  parties  ^les  la  partie  sup^rieure  de  la  langue;  k  droite, 
de  nombreuses  fissures  en  plissent  en  quelque  sorte  rSguli^rement  le 
dos,  tandis  qu'^  gauche  les  fentes  sont  moins  profondes  et  moins  ri- 
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gulieres;  par  contre,  lea  bords  8ont  plus  d6ohiquet68  de  ce  cOtS  quede 
Tautre. 

Aucune  r^on  ne  semble  dSpapillSe;  bien  au  oontraire,  vers  la 
pomte  de  la  langue,  quelques  papilles  fongiformes  et  trte  rouges  font 
sail  lie  au-dessus  du  champ  des  papilles  filiformes.  Sur  toute  la  partie 
gmiehc  du  dos  de  la  langue  apparaissent  des  zones  blancMtres  d'aspect 
vario  ee  sont  ici  des  points  blancs  isoles  :]ui  couronnent  les  papilles  fi- 
liformes ou  se  oaohent  dans  les  fissures;  1^,  c'est  un  point  rouge  entou- 
re  (Tune  aureole  blanche,  et,  de  tons  cdt^,  ce  sont  des  liseres  blanchd- 
ires  cireines  se  rencontrant  parfois  sous  forme  de  festons.  Les  portions 
blauches  sont  l^g^rement  sur^lev^  sans  que  la  consistance  en  soit 
anorinale;  occupant  surtout  le  revdtement  €pith61ial  des  papilles  fili- 
formes,  elles  descendent  parfois  dans  les  fissures.  Dans  laz6ne  qu'el- 
les  ciixonscrivent,  les  papilles  sont  d'aspect  absolument  normal. 

A  droite,  on  ne  constate  gu^re  que  deux  616ments  blancs,  gros 
cbmoie  une  tSte  d'6pingle. 

Ces  lesions  ne  sont  aucunement  douloureuses  et  les  diverses  sens!- 
blHteB  lie  sont  pas  plus  ddveloppees  dans  aucime  region  linguale  que 
dans  une  autre;  les  sensations  salves,  sucrto,  am^res,  acides,  sont  ab- 
solument parfaites,  de  mdme  que  le  tact  et  la  perception  du  chaud 
et  du  fi*oid.  La  consistance  de  la  langue  ne  parsdt  modifiSe  en  aucun 
point;  pas  d'  induration,  non  plus  que  de  sficheresse  anormale. 

La  muqueuse  buccale  en  dehors  de  la  langue  ne  prfoente  aueune 
alteration;  la  dentition  est  parfaite;  I'haleine  est  fade;  pas  d'ad^te 
sous-maxillaire. 

Fondant  un  mois,  nous  suivons  ce  malade  avec  notre  ami  le  doc- 
teur  Gaston,  Chef  de  Laboratoire  a  rH6pital  Saint  Louis  et  nous 
pouvons  oonstater  combien  sont  mobiles,  ambulantes,  les  lesions  blan- 
ches qui  d'un  jour  k  Pautre  apparaissent,  se  ddveloppent,  se  modifient 
et  disparaissent  sans  laisser  aucune  trace.  Toutefois,  ces  Pigments 
blancs  font  corps  avec  la  muqueuse  et  le  grattage  mdme  ne  les  fait 
point  disparaitre. 

Loi'sque  les  trois  quarts  de  cercle  f orm&  par  la  reunion  de  ces  fl^ 
ments  sont  arrive  k  leur  entier  dSveloppement,  ils  embrassent  une 
mrm  de  5  a  7  millimetres  de  diam^tre  et  la  largeur  du  liserS  ou  boor- 
relet  est  d'environ  un  i  deux  millimetres. 

L'aire^  la  plaque  cerclSe  de  blanc,  ne  prSsente  aucune  desquamation; 
ses  papilles  sont  de  mdme  forme  et  de  mdme  aspect  et  de  mSme  colo- 
ration que  sur  la  muqueuse  linguale  saine:  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  tard  en  discutant  le  diagnostic  de  TaffectionprSsente,  c'est  ]k  on 
fait  remarquable  et  tout-a-fait  anormal. 
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Les  papilles  fongifonues  ne  sont  jamais  couvertds  par  les  lascis 
blancMtres  et  oeux-ci  n'exiBtent  qu'en  avant  du  V  lingual,  sur  le  dos 
et  les  Q6t&6  de  la  langue. 

Au  lendemain  d'un  excds  de  table,  apr^  une  nooe,  selon  Texpres- 
sion  de  notre  jeune  malade,  les  lesions  prennent  un  dSveloppement 
subit  et  considerable  pour  s'6teindre  presque  enti^rement,  apr^s  quel- 
qnes  jours  d'un  regime  sobre  et  sSv^re;  toutefois,  nous  n'avons  jamais 
trouvS  la  langue  indemme  de  points  ou  de  liserSs  blancs. 

Youlant  ^lairer  mon  diagnostic,  je  pri^  le  Dr.  Gastou  de  prati- 
quer  Pexamen  histologique  de  la  muqueuse  linguale  malade. 

Une  biopsie  est  faite  par  lui  sur  une  partie  de  la  langue  compre- 
nant  un  liserfi  blancMtre  et  Taire  qu'il  enserre.  II  n'a  pas  &t&  possible 
d'avoir  un  fragment  suf f isamment  prof ond  pour  fitudier  les  alterations 
musculaires. 

La  surface  de  la  muqueuse  pr^sente  un  aspect  papillomateux.  Le 
revdtement  pavimenteux  est  ^paissi  mais  surtout  trfes  dentel6;  des  pa- 
pilles couples  en  travers  existent  au  milieu  de  la  couche  pavimenteuse 
et  montrent  que  les  cellules  ont  subi  une  proliferation  active. 

II  existe,  en  effet,  a  la  surface,  des  lamelles  comSes  avec  noyau 
trhs  apparent  en  rapport  avec  une  hyperh^ratose  intense.  Au  dessous, 
les  cellules  sont  gonfl^,  mais  Tceddme  cellulaire  ne  va  pas  jusqu'&  la 
ygsiculation. 

De  place  en  place,  on  note  la  presence  de  petits  amas  superficiels 
de  cellules  k  noyaux  6miett&  (leucocytes  polynucl^aires)  formant  de 
petits  abc5s  superficiels  qui  correspondent  plus  profond^ment  dans  la 
couche  pavimenteuse  k  une  infiltration  leucocytaire  pen  intense  mais 
diffuse. 

Ce^te  infiltration  s'arr6te  k  la  limite  des  papilles.  Sous  la  couche 
pavimenteuse  se  montre  une  bordure  claire,  pen  riche  en  cellules, 
bien  pourvue  de  vaisseaux  sans  contenu  cellulaire,  et  avec  contenu 
saoguin  et  cellulaire. 

La  bordure  claire  rgsulte  d'une  distension  du  tissu  cellulaire  de  la 
papille,  distension  resultant  d'lm  ^tat  poedSmateux  que  d^montre  la 
prince  de  lymphatiques  brants  tr^s  nombr^ux  par  places. 

A  c6tS  des  lymphatiques  sont  des  capillaires  veineux  gorg6s  de 
sang.  Quelques-uns  contiennent  des  leucocytes  polynucl^ires  et  des 
lymphocytes:  ceux-ci  moins  nombreux  que  ceux-I&. 

Les  capillaires  artSriels  ne  pr6sentent  aucune  alterations  manifes- 
te  de  leurs  parois,  mais  ils  sont  en  rapport  avec  de  i>etits  groupe- 
ments  cellulaires  sur  lesquels  I'attention  est  de  suite  attirge. 

Oes  groupements  sont  formes  de  3  &  6  cellules  et  plus,  lesquelles 
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ont  un  protoplasma  dair  tr^  abondant  et  un  noyau  volumineuz.  Ce 
n'est  pas  le  tjrpe  habituel  du  plasmazeHen^  mais  plut6t  Taspect  qae 
prennent  certaines  cellules  SpithSlio.des. 

En  dehors  de  cte  cellules  existCQt  des  Pigments  cellulaires  oonjonc- 
tifs  k  noyau  ovalaire  allongfi* 

En  r^umS,  aspect  papillomateux,  byperhSratose,  oed^me  cellu* 
laire  pour  le  rev^tement  pavimenteux;  oedime,  stase  lymphatique, 
congestion  vetneuse,  reaction  conjonctive  pour  la  partie  muqueuse: 
telles  sont  les  alterations  principales  dont  les  premieres  sont  la  conse- 
quence des  secondes. 

II  s'agit  done  dans  ce  cas  d'une  glossite  superficielle  pyog^ne,  su- 
rajout6e  a  une  glossite  cbronique  oedfimateuse  d'origine  vasculaire 
probable,  sans  que,  de  par  les  lesions,  on  puisse  affirmer  d'une  fa^oa 
absolue  la  liuture  et  TStiologie  de  cetto  glossite. 

Nous  essay^mes  plusieurs  traitements  chez  notre  malade;  hygi^ 
buccale  et  gastro-intestinale,  attouchements  des  l&ions  locales  avec 
de  la  teinture  d'iode,  de  Tacide  chromique,  cauterisations  au  galvano- 
cautftre.  Rien  no  parvint  k  faire  disparaitre  k  jamais  ces  liser^s  qui  se 
dSplacent  sas  cesse,  sans  ordre  et  sans  raison. 

En  Octobre  1902,  M.  B.  revint  nous  voir;  il  avait  ete  fort  malade 
chez  lui,  en  province,  d'ue  dysenteric  grave  qui  I'avait  tenu  im  mois 
au  lit.  Sa  langue  Stait  plus  epaisse  que  lorsde  nos  premiers  examens- 
des  fissures  profondes  la  sillonnaient  de  toute  part  sur  la  surface  bu- 
p6rieure,  autant  a  droite  qu'Ji  gauche;  tout  Porgane  semblait  entourS 
d'un  feston  blanc  courant  le  long  des  bords  de  la  langue  et,  <;^  et  li, 
se  voyaient  des  elements  blancs  ponctiformes. 

Cetait,  en  sonmie,  une  aggravation  des  sympt6mes  que  nous  avions 
constates  ant6rieiu*ement,  aggravation  sous  la'dependance  probable  du 
mauvais  Stat  intestinal  de  notre  malade.  Pendant  trois  mois,  nous 
essayftmes  en  vain  tons  les  traitements  g^nfiraux  et  locaux  et,  au  mois 
de  Janvier  1903,  nous  laissftmes  partir  Mr.  B.,  Tinvitant  ^  ne  pas  se 
tourmenter  d'une  affection  qui  ne  nous  semble  presenter  aucune  gra- 
vite. 

Melle  X.,  Ag6e  de  20  ans,  vient  me  consulter  en  Novembre  1901, 
au  sujet  de  douleurs  linguales  qui  la  poursuivent  depuis  fort  long- 
temps. 

Son  p&re,  rhumatisant,  n'a  jamais  ete  arret6  par  la  maladie;  sa 
mfere,  trte  nerveuse,  a  eu  6  couches  avec  5  enfants  encore  vivants  et 
un  qui  est  mort  k  la  naissance.  Tons  ces  enfants  ont  eu  des  adenites 
cervicales  dans  leurs  trois  premieres  ann6es. 
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Hello  X.,  r^l^  k  13  ans,  fat  trh&  chlorotique  aprte  cette  Spoque 
et  diit  mdme  garder  le  lit  un  mois  et  demi  vers  T^e  de  15  ans.  Elle 
ne  fut  jamais  autrement  malade  et  elle  a  toute  Tapparence  d'une  par- 
faite  santS.  Toutefois,  elle  a  un  app^tit  des  plus  capricieux  et  ne  dig^- 
re  pas  tou jours  fort  bien.  Melle  X.*  est  trfes  nerveuse  et  elle  s'inqui&te 
beaucoup  de  V6iat  de  sa  langue;  il  ne  ltd  est'pas  possible  de  dire  exac- 
tement  la  date  initiale  des  l^ions;  elle  les  fait  remonter  k  son  tout 
jeune  fige  et  se  souvient  fort  bien  que  lorqu'elle  avait  ?•  ou  8  ans,  elle 
souflrait  d6}k  lorsqu'elle  mangeait  des  bonbons  acidulte. 

C'est  sur  le  dos  de  la  langue  que  sont  cantonn^es  toutes  les  ISsions, 
alors  que  rien  d'anormal  ne  se  voit  sur  les  autres  parties  de  la  mu- 
queuse  buccale.  La  r^on  qui  avoisine  le  V  lingual  ne  pr^sente  rien 
de  bien  remarquable  sinon  que  les  papilles,  tant  filiformes  que  fongi- 
formes,  sont  charg6e3  d'un  enduit  quelque  pen  blanc  grisAtre,  comme 
cela  se  voit  d'ordinaire  chez  les  sujets  atteints  d'affection  aigue  ou 
ohronique  du  tube  digestif.  Le  bord  droit  et  toute  la  pointe  de  la  lan- 
gue sont  rouge  luisant;  les  papilles  filiformes  ont  6t6  rashes,  fauch^s; 
seules  persistent  les  papilles  fongiformes  qui  semblent  hypertrophi^es 
et  forment  comme  un  semis  rouge,  sanguinolent,  principalement  vers 
la  pointe  de  la  langue.  Sur  ce  fond  rouge,  se  d^tachent  en  blanc  qua- 
tre  demi-cercles  surgleves,  festonnant  en  quelque  sorte  le  bord  droit 
de  la  langue;  deux  de  ces  segments  de  cercle  se  rencontrent  et  Tun 
s'arrdte  net  tandis  que  Pautre  continue  sa  courbe.  II  est  facile  de  cons- 
tater  que  ces  boiu*relets  sont  formes  par  des  papilles  filiformes  hy- 
pertrophiSes. 

Vers  la  pointe,  il  existe  un  61€ment  blanc,  sur€lev6,  gros  comme 
one  tdte  d'Spingle,  et,  non  loin  de  lui,  un  autre  61€ment  blanc,  de  la 
dimension  d'une  lentille,  dont  le  centre  est  rouge  et  d^papill^. 

Dans  toute  la  region  antfirieure,  la  oil  nous  avons  cit6  la  presence 
d'un  trte  grand  nombre  de  papilles  fongiformes  hypertrophi6es,  il 
faut  noter  quatre  ou  cinq  fissures  profondes,  mais  pen  ^tendues. 

La  sensibility  du  tact  est  la  m^me  sur  les  parties  malades  et  sur  les 
parties  saines.  mais  les  sensations  acides  et  sal^s  soct  plas  vives  dans 
la  r^on  d6papill^,  et  elles  deviennent  p€nioles  au  niveau  des  fissu- 
res, lyailleurs,  la  malade  ressent  fort  souvant  de  la  douleur  lorsqu'elle 
prend  certains  mets  trop  chauds,  trop  acides,  trop  6pic6s,  et  c'est 
m§me  ce  qui  attira  son  attention  sur  PStat  de  sa  langue  et  ce  qui  Pin- 
qui&te  au  point  de  la  rendre  quelque  peu  neurasth^nique.  Son  haleine 
n'est  point  f^tide;  il  n'y  a  point  de  trouble  de  la  secretion  salivaire  et 
les  ganglions  sous-maxilliaires  ne  sont  point  hypertrophic  La  langue 
n'est  point  s^he  et  ne  prSsente  en  aucun  point  de  consistance  anor- 
male. 
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Les  l^slooB  linguales  sont  esBentiellement  mobiles:  nous  avons  sui- 
vi  r^gulierement  Mel  I  e  X.  jusqu'au  mois  de  Mai  1902  et,  pendant  ces 
6  mois  d'observation,  nous  avons  vu  se  dgpouiller  successivement  tons 
les  borda  de  la  langue  en  avant  du  V  lingual,  le  centre  de  Torgane 
restant  toutefois  constamment  convert  de  ses  papilles  chargto  d'en- 
duit  jaun^tre  avec  ici  et  Ik  quelques  papilles  fongiformes  rouges,  &i- 
sant  hernto  et  apparaissant  comme  des  ooquelicots  dans  un  champ 
de  b\6. 

En  quelquos  jours,  une  r^on  qui  semblait  compl^tement  dSpapil- 
l^e  redevenait  normale  et  les  segments  d'anneaux  et  les616ments  blancs 
ne  disparaiasaient  d'un  point  que  pour  rgapparidtre  un  pen  plus  loin. 
II  en  6tait  de  m^me  des  fissures. 

Comme  dans  le  cas  prficfident,  le  Docteur  G  as  ton  pratiqua  un  exa- 
men  histoloiJ^ique  de  la  muqueuse  linguale  malade. 

Une  biopsle  fut  faite  sur  une  partie  de  la  langue  (bords  ant£rietir 
et  droit)  coinprenant  un  615ment  d'apparence  blanch^tre  une  I6g^ 
depression  et  un  pourtour  d6papill6. 

Fixation:  Sublimfi  ac^tique,  inclusion  paraffinfie. 

Coloration  topographique  (picra-carmin,  h^matoxyline,  fiosine). 
(Bleu  polychrome  de  Unna  Gram). 

A  im  ftiible  grossissement,  le  rev^tement  pavimenteux  de  la  mu- 
queuse apparait  volumineux,  occupant  la  moitifi  de  la  largeur  des  cou- 
pes, avec  des  dentelures  fipaisses  plongeant  dans  le  derme  tandis  qu'k 
la  surface  il  est  irrfigulier  et  creusfi  en  plusieurs  endroits  de  sorte  de 
godets  comhles  d'616ments  cellulaires. 

Dans  soil  ensemble,  ce  rev^tement  est  anormal  en  oe  qu'il  est  for- 
ms autant  par  les  cellules  pavimenteuses  que  par  une  infiltration  cel- 
lulaire  qui  modifie  compl^tement  sa  constitution. 

Au  des&ous  existe  6^ement  une  infiltration  cellulaire  trfts  dense, 
de  tout  autre  aspect  que  celui  infiltrant  la  partie  pavimenteuse.  Dans 
cette  partie,  les  vaisseaux  sont  pen  visibles,  mais  ils  le  deviennent 
dans  les  couches  sous-jacentes  tr^  vascularisSes  et  sSparant  d'one 
nappe  vasculo-lymphatique  les  muscles  qui  forment  la  partie  la  plus 
profonde  des  coupes. 

A  des  grossissements  plus  forts,  ainsi  qu'k  I'inmiersion  homog^ne, 
votci  leg  dotails  de  ces  alterations: 

Les  cellules  epithfiliales  pavimenteuses  formant  le  rev^tement  mu- 
queux  sont  peu  alt€rSes  individuellement,  pas  d'oedeme  net,  pas  de 
transformations  k^ratiniques  on  autees.  Leur  aspect  est  uniforme  sui- 
vant  deux^  types:  Tun  d'aplatissement,  Tautre  de  distension.  II  n'y  a 
pas  d'liyperkeratose  superficielle  et,  k  part  P^paississement  en  ma^e 
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6t  les  Erosions  multiples  superficielles,  il  n'oxiste  qu'une  infiltration 
intense  dans  toute  I'^tendue,  infiltration  k  cellules  k  noyaux  multiples 
ccellules  k  noyaux  6miett^»  qui  k  la  surface  forment  de  petits  abc^s 
et  dans  les  parties  profondes  ime  veritable  infiltration  pyoKde  qui  ma- 
nifeste  encore  son  extension  par  I'existence  dans  les  vaisseaux  sous- 
jacents  de  cellules  analogues  dans  les  vaisseaux  sanguins  principale- 
ment  dans  les  veines. 

A  rinfiltration  pyoKde,  fait  suite,  sous  le  revdtement  pavimenteux, 
one  infiltration  toute  diff^rente  et  constitute,  (sauf  quelques  rares  cel- 
lules Il  noyaux  6miett6s  ou  leucocytes  polymicl&ures)  par  deslympho- 
cites  congIom&:*66y  tass&,  tellement  abondants  qu'on  ne  pent  y  distin- 
guer  de  tissu  rfiticulg.  C'est  un  veritable  tissu  adfinolde  qui  forme  une 
couche  au-dessous  de  laquelle  on  volt: 

1*    Des  art&ioles  contenant  des  lymphocytes  et  quelques  rares  po- 
Ijrmicl&dres. 
2^    Des  veinules  gorgSes  de  sang  et  de  leucocytes. 
3^    Des  lymphatiques  en  petit  nombre,  mais  tr^  dilate. 

Au  milieu  de  ces  vaisseaux  et  dans  la  trame  conjonctive  existent 
des  cellules  du  type  lymphocyte  et  en  tr^&r  grande  cuantit^  des  mc^st- 
eeUen  qui  sont  dissSminnSs,  sans  systSmatisation  nette. 

Sous  la  couche  vasculaire  apparaissent  de  nombreux  nerfs  dont 
quelques-uns  se  voient  dA\k  autour  des  vaisseaux  et  des  muscles.  Les 
nerfs  n'ont  pas  leur  structiu*e  normale.  Les  muscles  se  colorent  mal 
sans  qu'on  puisse  definir  suffisamment  le  degr6  de  leur  alteration. 

En  resume,  les  caract^res  des  alterations  etudiSs  ici  sont  en  rap- 
port avec  une  glossite  diffuse  toxi-infectieuse  pyogfene,  quoiqu'il  n'y 
ait  pas  ete  dSceie  par  I'examen  de  microbes  dans  les  coupes. 

Les  traitements  ggneraux  et  locaux  les  plus  varies  ne  nous  ont 
donn£  aucun  r€sultat  durable  et  je  sais  que  cette  jeune  fille  qui  s'est 
marine  depuis  quelques  mois  prSsente  toujours  le  mdme  aspect  clini- 
qoe  mais  qu'elle  souffre  beaucoup  moins.  II  est  probable  que  son  sys- 
t^e  nerveux  a  €te  amSliore  par  le  mariage... 

Le  troisi^me  moulage  que  je  vous  prSsente  est  celui  d'un  malade 
^  de  50  ans.  C.  Baptiste,  alcoolique  avgrS,  non  syphilitique,  qui,  de- 
puis des  ann6es  souffre  d'une  gastrite  en  rapport  avec  ses  exc^s  de 
boisson.  H  a  des  fissures  multiples  sur  le  dos  de  la  langue  et  il  en 
Bonffre  lorsqu'il  prend  des  aliments  sal^s  acides  ou  SpicSs.  C'est  ce  qui 
a  appeie,  son  attention  sur  sa  langue  et  c'est  ce  qui  Tam^ne  k  nous  con* 
suiter. 

La  muqueuse  buccale  est  genSralement  normale  et  on  ne  constate 
de  lesions  que  sur  la  face  sup€rieure  de  la  la  langue.  Des  plaques 
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arrondies  rouges,  des  aires  dSpapilldes  entourges  presque  toutesetaa 
moins  sur  les  trois  quarts  de  leur  pourtour  par  un  liserS  blancMtie 
sensiblement  sur61ev6;  des  points  blanoMtres  font  taohe  ici  et  Ik  sur 
la  muqueuse  linguale  normalement  rose.  Ces  plaques,  d'autant  plus 
rouges  qu'on  approche  du  bourrelet  blano,  sont  diss6min6es  un  pen 
partout  sur  la  partie  ant^rieure  de  Porgane  mais  surtout  sua  lee 
bords.  Elles  sont  fort  mobiles  et  rarement  restent  en  place  plus  de 
quatre  ou  oinq  jours  de  suite;  toutefois',  je  constate,  que  sur  le  bord 
gauche  de  la  langue,  il  existe  une  16sion  plus  nette,  plus  caract^risti- 
que,  plus  profonde  et  plus  stable  et  je  remarque  qu'elle  est  en  ra^^it 
avec  un  chicot  de  petite  molaire  infect^e,  le  reste  de  la  dentition  ^tant 
parfait. 

Les  sympt6mes  de  cette  16sion  rSpondent  bien  k  ce  que  lee  auteura 
ont  d^crit  sous  le  nom  de  ^glossite  exfoliatrice  margin^»:  il  y  aen 
effet,  exfoliation  en  aire  entourfie  d'un  lisere  hlanc,  le  tout  toct  mcbi- 
le,  superficiel,  chronique  et  n'existant  qfie  sur  la  langue. 

Ghacun  de  ces  caractdres  va  nous  permettre  de  faire  le  diagnostic 
avec  les  nombreuses  glossites  superficielles  que  nous  allons  passer  ai 
revue. 

Plusieurs  lesions  syphilitiques  rappellent  I'affection  linguale  de 
nos  malades.  Les  plaques  muqtieuses  affecten  sou  vent  la  forme  ovalai- 
re,  circin^e;  mais  ces  plaques  plutdt  grisfttres  que  blancMtres  repo- 
sent  d'ordinaire  sur  une  base  infiltrfie;  on  les  voit  sur  toute  la  langue 
mais  principalement  sur  la  portion  mSdiane  et,  fait  tr^  important, 
on  trouve  presque  toujours  des  l^ions  semblables  sur  d^autres  regions 
bucccUes. 

^otons  enfin  que  les  plaques  muqueuses  n'ont  pas  la  moHliti  des 
glossites  circinSes  pyogenes  et  qu'elles  disparaissent  k  la  suite  d'on 
traitement  approprifi. 

En  g^nSral,  les  tubercules  muqueux  syphilitiques  font  tache  sor 
une  muquouse  saine,  mais  il  arrive  parfois  que  dans  leur  voisinage 
la  langue  soit  dSpapill6e  et,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  sera  plus  diffi- 
cile et  il  faudra  rechercher  d'autres  symptdmes  syphilitiques  et  pren- 
dre bien  garde  a  la  t6nacit€  de  la  lesion. 

Les  mdmes  remarques  seront  utiles  lorsqu'on  se  trouvera  en  pre- 
sence de  plaques  lisses,  rouge  vif ,  dSpapill^,  disposSes  plus  ou  moins 
rfiguli^rement,  ovalairement,  non  ^rosives  et  dficoupSes  d'ordinaire 
sur  les  bords  de  la  langue:  il  n'existe  pas  de  bourrelet  blanc,  mais  la 
plaque  d6papill6e  tranche  siu*  la  muqueuse  voisine.  C'est  Islune  mani- 
festation syphilitique  secondaire  appel^  par  Fournier  €  Plaques  lis- 
ses >  et  par  Cor  nil  €  Plaques  fauchSes  en  prairie». 
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II  arrive  quelquefois,  ii  la  fin  de  la  pSriode  secondaire  que  la  Ian- 
gue  pr^nte  des  plaques  rouges,  stehes,  d6papilI6eSy  se  localisant  pai - 
fois  sur  la  portion  antdrieure  de  la  langue  sous  forme  d'ildts  arrondis 
ou  ovalaires  et  d'autres  fois  occupant  une  grande  partie  ou  mSme  tou- 
te  la  region  linguale  en  avant  des  papilles  caliciformes. 

C'est  Ik  une  affection  ohronique,  tr^s  pen  mobile,  non  ambulatoire, 
qui  se  reconnait  de  suite  A  la  sensation  parcheminSe,  rSsistante  de  la 
muqueuse  dSpapillSe.  Progressivement  d'ailleurs,  cette  glossite  syphi- 
UHque  scUreuse,  super ficielle,  s'Stend  en  prof ondeur  dans  le  derme;  lea 
surfaces  lisses  se  crevassent,  se  fendillent  et  produisent  la  langue  par- 
queiee  qui  appartient  k  la  pSriode  tertiaire. 

Certaines  formes  de  leucoplasie  pourraient,  k  premiere  vue,  en  im- 
poser  et  faire  h^siter  le  diagnostic.  II  arrive  surtout  chez  les  fumeurs 
que  Ton  constate  en  un  point  de  la  langue  une  plaque  rouge  livide  dont 
les  papilles  sont  comme  ros^es;  cette  plaque,  premier  stade  de  la  leu- 
eok^ratoee,  devient  bient6t  blanc  jaunAtre;  mais  il  arrive  parfoie^ 
comme  dans  le  cas  dont  nous  vous  montrons  le  moulage,  que  le  centre 
de  la  plaque  reste  rouge  pendant  quelque  temps,  tandis  que  les  bords 
prennent  ime  teinte  blanchdtre.  Ce  sont  ces  cas  principalement  qui 
peuvent  induire  en  erreur,  surtout  si  on  ne  trouve  pas  sur  les  joues  et 
aux  commissures  de  lesions  semblables.  Toutefois,  la  consistance  de  la  ' 
plaque,  sa  Unacitej  son  developpenient  lent  et  progressif  permettront 
d'affirmer  qu'on  a  affaire  k  un  leucome. 

Le  diagnostic  sera  plus  facile  encore  dans  les  cas  typiques  de  leu- 
coplasie: ce  seront  io^tractus,  des  todies j  des  disques  hlancs  sees  trans- 
parents,  opalins,  plus  ou  moins  bomb^s  ou  mamelonnes,  reposant  sur 
un  derme  infiltr6,  resistant.  La  muqueuse  voisine  sera  normale  ou 
%irement  congestionn^e.  Ces  taches  n'affecteront'  pas  la  forme  fe«* 
tonnge  et  surtout  ne  seront  pas  mobiles  comme  les  plaques  des  mala- 
des  dont  nous  vous  avons  pr^sent^  les  observations. 

Rappelons  enfin  que  la  leucoplasie  est  une  affection  chronique 
qui  gagne  de  plus  en  plus  dans  la  muqueuse  linguale  en  largeur  et  en 
profondeur;  des  lambeaux  ^pidermiques  se  d^tachent,  desquament; 
des  fissures,  des  sillons,  des  craquelures  se  forment  sur  toute  la  sur- 
face sup^rleure;  plus  tard  enfin  apparaissent  des  crevasses  et  des  ul- 
cerations. 

J'ai  d6ja  dit  que  chez  les  leucoplasiques  on  trouvait  d'ordinaire 
des  lesions  concomittantes  des  l^vres  et  des  joues  sous  forme  de  pla- 
ques lisses,  nacrfies  ou  ardoisfies;  je  n'y  reviendrai  pas. 

Besnier  a  dgcrit  sous  le  nom  6.^ Eczema  de  la  langue  une  lesion 
qui  ressemble  beaucoup  k  la  glossite  ^pithSliale  ambulatoire  que  nous 
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dtudions  en  ce  moment  et  de  Moldnes  les  a  mdme  identifiSes.  S 
nous  approfondissons  oependant  lea  sympttaiea  de  cea  deux  affectioos 
il  nous  aemble  qu'il  eat  posaible  de  lea  dif fSrenoier.  L'ecz^ma  lingoa 
coincide  souvent  avec  TeczSma  de  la  peau;  form6  de  placards  rouge 
purpurina  desquam^,  il  part  d'ordinaire  dee  bords  pour  gagner  par 
fois  toute  la  langue.  Besnler  en  a  constats  k  la  partie  infSrieure  e 
Baudoin  sur  la  moitiS  poatSrieure  de  cet  organe.  Lea  placards  arron 
dis,  circinft,  sont  d^coapds  nettement  dans  la  muqueuse  et  ne  son 
point  hordes  par  un  liserS  blanc  comme  dans  la  glossite  ^pith^Iial 
ambulatoire;  ils  ne  sont  pas  d'ailleurs  dou^  du  mdme  degrS  de  mob! 
litS  et  sont  susceptibles  de  disparaitre  k  jamais.  N'ayant  pas  encore  ei 
Poccasion  d'examiner  histologiquement  de  telles  lesions,  nous  r&er 
vons  not  re  opinion  au  sujet  de  TeczSma  lingual. 

Le  Lichen  lingual  est  d'une  fivolution  trfes  lente  et  coincide  prea 
que  toujours  avec  des  I^ions  de  m^me  nature  siSgeant  siu*  la  mu 
queuse  jugale  sous  forme  de  trainees  arborescentes  et  sur  la  peau  sou 
Taspect  de  papilles  aplaties,  brillantes,  com^;  sur  la  langue,  ce  son 
des  taches  blanc  gris&tre,  l^^rement  saillantes,  en  pain  k  cachetei 
prSsentant  parfois  une  depression  centrale.  L'aspect  en  est  chagrinee 
la  sensation  au  toucher  dure,  saisissable  entre  les  doigts.  Le  liche: 
*  forme  aussi  parfois  des  tractus  mais  fort  irr^uliers  et  non  circinft 
11  n'est  pas  ambulant  mais  s'amende  tr^s  bien  pai*  le  traitement  arse 
nical.Sur  les  taches,  les  papilles  sont  disparues,  englobSes,  noy^e 
qnelqee  sorte  par  Penduit  grisfttre  qui  semble  montrer  des  espaces  ii 
terpapillaires;  dans  le  voisinage,  la  muqueuse  est  normale.  Ces  tache 
peuvent  s'^tendre  en  nappe  et  recouvrir  toute  la  langue;  je  vous  e 
prSsente  un  moulage  venant  d'un  malade  de  M.  Balzer.  Dans  ce  cai 
la  langue  pr^entait  un  aspect  terne  et  mat;  la  muqueuse  paraissa 
d^papillfe  mais,  fait  bizarre,  elle  6tait  souple  et  humide.  Des  6lemen1 
lichenoides  existaient  sur  la  peau'et  la  muqueuse.  Le  malade  se  pla 
gnait  de  prurit  buccal  et  de  douleurs  au  contact  de  certains  aliment 
vin  pur,  fruits,  erudite  en  gfinfiral. 

Le  Miiguet  est  une  maladie  aigu&  ne  survenant  que  chez  les  d^pr 
mSs;  elle  ne  se  cantonne  pas  k  la  langue  mais  envahit  progressivemei 
toute  la  bouche.  Sur  une  muqueuse  uniformement  rouge  se  develoi 
pent  progressivement  des  taches  blanches  crdmeuses,  arrondies  d'oi 
dinaire,  formfees  de  houppes  fort  adhfirentes  mais  que  Ton  pent  cepei 
dant  detacher  en  mettant  k  nu  une  muqueuse  rouge  vif ,  saignant  fkc 
lament.  La  marche  aiguS  et  envahissante  de  Taffection,  I'etat  genen 
du  sujet,  Texamen  microscopique  des  houppes  blanches  devoileroi 
Pexistence  de  Voidium  albicans  et  assureront  le  diagnostic. 
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Chez  les  cachectiques,  ooinme  au  cours  en  ddolin  dee  fievres  6rup- 
fives  h,  muqueuse  linguale  desquame  facilement;  ohez  les  premiers,  on 
eoDBtate  un  ^tat  cribig,  les  papilles  £tant  ros^  en  cent  point  difK- 
rents,  sans  ordre,  sans  r^ularitS  aucune;  dans  la  scarlatine  oonune 
dans  la  reougeole,  la  debqoamation  partant  des  bords  gagne  parfois 
toate  la  muqueuse  linguale,  y  oompris  les  papilles  oaliciformes.  Ton- 
tes  les  papilles  dSpouillSes  mais  hypertrophiSes  donnent  k  la  langue  un 
aq)ect  de  fraise;  en  4  ou  5  jours,  la  IMon  a  atteint  son  maximum,  elle 
r^gresse  progressivement,  et>  en  ggnSral,  au  12^me  jour  I'Spith^lium 
est  compldtement  restaur^;  dans  la  rougeole,  revolution  est  souvent 
enoore  plus  rapide,  en  trois  ^  quatre  jours.  K5pliok  a  note  chez  les 
rubeoliques  un  autre  signe  qui  a  plus  de  rapport  encore  aveo  la  glos- 
site  superficielle  ambulatoire  pyogfene. 

II  s'agit  de  petits  points,  de  taches  blano  bleu&tre  l^g^rement  sail- 
lantes,  entourSes  d'areole  rouge  et  qui  rSsistent  au  frottement,  mais 
s'enl^vent  k  la  pince.  Ces  elements  se  noient  en  mdme  temps  sur  les 
I^vres  et  les  joues;  leur  Evolution  est  rapide  et  ils  disparaissent  avec 
les  autres  symptdmes  morbides  de  la  rougeole. 

Le  diagnostic  ne  sera  done  point  difficile  en  presence  de  la  fi^yre, 
de  Fadenopatbie,  de  Pdruption  ggnSralisee  et  des  autres  sympt6mes 
g&^raux;  cependant,  il  faut  penser  k  la  possibility,  surtout  chez  les 
enfants,  de  la  coincidence  d'une  glossite  superficielle  ambulatoire 
pyogftne  et  de  la  rougeole.  (Duclos,  Th.  Bordeaux,.  1894.) 

Dans  la  Grippe j  Faisans  (S.  M^d.  des  Hdpitaux,  Mai  1893)  a  dScrit 
one  coloration  blanc  bleu&tre,  opaline,  occupant  tout  ou  partie  de  la 
langue,  f ormant  parfois  des  taches  que  le  frottement  ne  pent  enlever 
et  qui,  apparaissant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  grippe,  du- 
rent  autant  qu*elle  et  diminuent  toujours  en  allant  des  bords  vers  la 
base,  oil  on  trouve  les  derniferes  traces  de  coloration.  C'est  \k  encore 
one  affection  aigu@  pour  laquelle  le  diagnostic  ne  pent  rester  longtemps 
ensuspens. 

II  en  sera  de  m^me  de  V  Urticaire  de  la  langue,  qui  Svolue  en  11 
ou  14  heures.  Ce  sont  alors  de  grandes  plaques  orti^es,  un  pen  surSle- 
v^,  pusant  sur  la  langue  cedSmatiee.  Les  mSmes  sympt6mes  sont 
constates  souvent  dans  le  m§me  temps  sur  la  muqueuse  des  joues  et 
sur  la  -peaxL  du  visage  et  du  tronc.  Des  d^mangeaisons  vives  tourmen- 
tent  le  malade...  Cela  nous  rappelle  Paction  de  certains  mMicaments, 
en  particulier  du  mercure.  (Morel  Lavall6e  1896,  Soc.  de  Der.  et 
Syph.)et  de  V  Antipyrine.  L'un  et  Tautre  produisent  parfois  imeglos* 
Bite  d^papUlante  en  aires,  sans  liser^,  sans  bourrelets  blanch^tres.  La 
muqueuse  dgpapill^e  rouge  garde  sa  souplesse  et  ne  blanchit  pas  sous 
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I'tetion  du  crayon  de  nitrate  d'argent  oomme  lea  plaques  muqneases; 
«e6  Msions  ne  durent  que  pendant  le  temps  ou  I'on  emploie  les  medi- 
caments toxiquee  et  guAnssent  spontan£ment. 

Je  ne  rappellerai  que  pour  m^moire  les  taehes  de  purpura  et  les 
taches  jaunes  qui  se  voient  quelquefois  dans  le  oours  des  affeotkos 
h^tiques;  j'omettrai  Element  les  colorations  brunes,  ardoisdes,  de 
lamaladied'Addison,  noires  et  verdfttres  de  ce  qu'onaappeK  la 
Langue  noire f  les  desquamations  accidentelles  produites  par  des  trau- 
matismes  ou  des  caustiques. 

Je  devrais  aussi  ne  point  parler  des  Eruptions  et  ulcerations  de  la 
hmgue  et  oependant,  si  je  puis  laisser  de  c6t6  les  aphteSi  la  stomatifte 
impetigineusei  la  varicelley  la  stomatite  dipht^ritique,  les  lupus,  etc. 
je  dois  appeler  ici  votre  attention  sur  deux  affections  bucoales  qui,  a 
nn  moment  donn6  de  leur  Evolution  peuvent  en  imposer  pour  de  la 
glossite  ^pith^liale  ambulatoire  pyog^ne.  Je  veux  parler  de  Vherpes 
buccal  recidivant  et  surtout  de  Vhydroa  buccal. 

V  Herpes  buccal  ricidivant  est  une  Iteion  aigu^  qui  debute  par  la 
production  d'un  semis  de  v^icules  miliaires  qui  passent  inaper^ues 
presque  toujours  tant  elles  sont  fragiles  et  gphSm^s.  On  constate 
done  sur  les  bords  et  k  la  pointe  de  la  langue  des  z6nes  rouges,  gtroi- 
tes,  sinueuses,  poly  et  microcycliques  formges  par  le  rapprochemwit 
de  multiples  points  dSpapillSs;  ces  taches  rouges  aux  contours  g6o- 
graphiques  sont  souvent  entourfies  d'une  sorte  de  coUerette  blancgri- 
sfttre  d'gpitbSllum  se  dStachant  et  marquant  des  vestiges  de  la  vaca- 
tion inobservto.  Ces  ISsions  ne  se  dSplacent  pas  et  guSrissent  parfid- 
tement  par  la  cauterisation  au  thermo-caut^re;  toutefois,  les  rficidives 
sont  frSquentes.  Uirrggularite  des  contours,  la  presence  de  ces  coUe- 
rettes  dStachables  dont  nous  parlions,  la  possibility  d'un  engorgement 
ganglionnaire,  la  marche  aigu&  de  I'af fection  permettent  de  ne  pcHnt 
la  confondre  avec  la  glossite  Spitheiiale  ambulatoire. 

VHydroa  buccal  debute  aussi  par  des  v&icules  gphSmftres  et  pou- 
vant  passer  inapergus:  cette  formation  pent  sifiger  en  un  point  quel- 
ccmque  de  la  langue  et  colncider  avec  des  ISsions  de  mdme  ordre  de& 
l^vres  et  des  membres.  Voici  comment  se  preeente  Taffection:  une  pla- 
que rouge  dSpapiliee,  grosse  comme  une  lentille,  entour^e  d'lm  oercle 
complet  blanc  jaun&tre  de  1  a  2  millimetres  de  large;  autour  de  ee 
oercle,  une  zone  erythSmateuse  tranchant  sur  le  reste  de  la  muqueuse 
saine;  Paspect  de  la  lesion  fait  qu'elle  fut  appelSe  Hydroa  herpes  iris. 
Le  cercle  blanc  qui  ressemble  k  un  endoit  diphtSroide  disparait 
rapidement  et  il  ne  reste  plus  qu'une  plaque  rouge,  tr&s  rouge,  d'an- 
tant  plus  dgpapiliee  qn'on  approche  du  centre.  En  10  ^  t5  jours,  sans 
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traitonient,  Thydroa  guSrit  sans  laisser  de  traces,  mais  il  rScidive  vo- 
lontiers. 

II  ne  faudrait  pas  croire  que  Thydroa  buccal  affecte  toujours  la 
forme  iris  que  nous  venons  de  d^rire;  il  peut  se  disposer  en  trainees 
sor  le  dos  de  langue  ou  consister  en  petits  placards  erythSmateux 
dispose  irrgguli^rement  et  plus  ou  moins  bord^  par  une  collerete 
peeado-membraneuse.  Dans  ce  dernier  cas  surtout,  Thydroa  ressemble 
i  8'y  m^prendre  k  la  plaque  muqueuse,  tandis  que  Phydroa  iris  rap- 
pelle  la  glossite  Spitb^liale  ambulatoire  circinto.  La  prince  de  vSsi- 
eales  dliydroa  sur  le  corps,  la  circination  complete  des  plaques  dans 
on  certain  nombre  de  cas,  la  marche  de  Taffection,  son  caract^re 
transitoire  quoique  non  ambulant,  la  recherche  de  manifestations 
syphilitiques  permettront  d'affirmer  le  diagnostic. 

L'exposS  clinique  que  je  viens  de  faire  montre  combien  nom- 
breuses  et  varices  sont  les  affections  superficielles  de  la  langue  et 
qneiies  dif  ficultSs  rencontre  parf ois  le  mSdecin  pour  Stablir  son  diag- 
nostic. II  devra  dSsormais,  profitant  de  ce  que,  grAce  k  Tanesthfisie  et* 
i  Tantisepeie,  les  biopsies  linguales  sont  devenues  des  operations  b6- 
nignes,  avoir  recours  k  l'6tude  histologlque  des  tissus  malades,  et  c'est 
aina  qu'en  unissant  les  donn^es  de  la  clinique  et  du  laboratoire  on 
arrivera  progressivement  k  se  guider  dans  le  d6dale  des  affections  lin- 
goiles. 

Je  dirai  k  peine  quelques  mots  du  traitement  car,  ainsi  que  I'indi- 
quent  les  observations  des  malades  que  je  vous  ai  pr&entfis,  rien  jus- 
qulci  ne  parait  avoir  amen6  une  gu^rison  durable. 

Me^tant  done  de  c6t€  toutes  les  cauterisations  locales,  de  quelque 
nature  qu'elles  soient,  nous  nous  contenterons  de  recommander  des 
soins  minutieux  d'hygifene  buccale  et  genfirale.  Veiller  au  bon  fonc- 
tionnement  de  Testomac  et  de  Pintestin,  traiter  la  diath^  neuro- 
arthritique  et  surtout  maintenir  la  bouche  dans  le  plus  grand  Stat  de 
proprete  possible.  Pour  celi,  on  se  trouvera  bien  de  Temploi  bi-quoti- 
dien  des  savonnages  de  la  muqueuse  et  des  dents  et  de  bains  de  bouche 
{HrolongSs  et  rSpetSs  avec  la  solution  suivante: 

Hydrate  de  Chloral.  2  grammes . 

Acide  phenique. ...  1  gramme. 
Ess.  de  Menthe.. . . ) 

Ess.deBadiane.,.i  ^l^gouttes. 

Eau  distiliee 250  grammes. 

La  glossite  ^pitheiiale  que  nous  avons  particuli&rement  etudifie 
aujourd'htd  prfisente  comme  caraotferes  cliniques  constants  d*dtre  une 
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l&ion  exclusivement  linguale,  ohronique,  superficielle,  ambulatoire. 

Histologiquement,  nous  constatons: 

V  Dans  le  revfitement  6pith61ial  pavimenteux:  sous  des  ceUulee 
aplaties  ou  distendueSi  quelquef  ois  k&:atinis6es,  il  existe  des  Hots  d'in- 
filtration  intense  k  cellules  k  noyaux  gmiett^  (leucocytes  poljnu- 
cl&dres)  f  ormant  de  petits  abcds  superficiels. 

2^  Dans  la  couche  papillaire,  infiltration,  oed^me  du  tissu  cellu- 
laire,  stase  lymphatique,  dilatation  veineuse  en  presence  de  nombreux 
lymphocytes  conglomSrte,  reaction  conjonctive. 

Cest  ce  qui  nous  a  permis  de  donner  k  cette  affection  le  nom  de 
glossite  pyogene. 

Faut-U  attribuer  k  llxSrSdit^  neuro-arthritique  ou  syphilitique  les 
l£sions  x>€ri-yasculaires  que  nous  constatons  dans  ces  cas?  Faut-il 
voir  Ik  une  malformation  congSnitale  du  terrain  qui,  moins  r&istant, 
se  laisserait  influencer  par  le  polymicrobisme  buccal  constant  et  per- 
mettrait  le  d^veloppement  continu  de  multiples  petits  abc5s  miliair^ 
Cpidermiques? 

Gela  expliquerait  les  rteidives  dSsespSrantes  et  Tincurabilitfi  de 
oette  affection. 

Mes  etudes  sont  encore  bas^  sur  trop  pen  d'observations  pour 
que  j'ose  dSposer  des  conclusions  et  encore  moins  donner  une  classifi- 
cation ou  formuler  une  th^orie*;  c'est  1^  le  fait  d'un  homme  trop  jeune 
ou  trop  vieux;  je  n'ai  plus  la  preemption  de  Tun  et  pas  encore  Texpe- 
rience  de  Tautre. 


COMMUNICATION 

QUELQUES   CONSIDERATIONS 
SUR  UN  CAS  TRES  RARE   DE  DENTOMALATIE 

de  Mr.  le  Dr.LOSADA  (Madrid). 

Le  cas  que  j'ai  Phonneur  de  vous  presenter,  est  vraiment  remar- 
quable,  non  seulement  dans  son  aspect  dentaire,  mais  au  point  de  vue 
piychologique,  car  il  nous  fait  connaltre  une  aberration  du  goM,  qm 
semble  ne  pouvoir  exister  en  dehors  de  certains  €tats  hyst^riques. 

Le  sujet  est  un  homme  de  30  ans,  taille  un  pen  au  dessous  de  la 
moyenne,  maigre,  d'aspect  mort)hinomane,  il  semble  5tre  de  tempto- 
ment  lymphatique-nerveux;  un  tic  des  muscles  de  la  face  le  fait  gri- 
macer  de  temps  en  temps. 
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MMecin,  mais  n'exer^aiit  pas  sa  profession,  il  a  Pair  d'un  homme 
assez  instruit.  Sa  m^moire  oommenoe  k  diminuer,  la  vue  devient  dgfec- 
tense,  il  est  dSsordonnfi  dans  sa  faQon  de  vivre,  et  a  je  ne  sais  quoi,  qui 
rappelle  Palcoolique.  Depuis  deux  ans,  il  ne  senourrit  que  de  subs- 
tances liquides  ou  demi-liquides,  oar  I'etat  de  ses  organes  dentaires 
empdche  toute  mastication. 

L'examen  de  sa  bouohe,  dans  laquelle  il  conserve  environ  la  moi- 
ti^de  ses  dents,  nous  montre  la  plupart  de  celles-ci  sans  carie^  excep- 
ts an  collet,  oil  presqne  toutes  ont  k  I'endroit  dSchaussS  de  la  gencive, 
nne  sorte  d'6*oeion  pen  profonde;  en  general  Temail  est  intact,  et  a  le 
teint  caractSristique  de  celui  des  fumeurs.  Ce  qu'elles  ont  de  tr^s  re- 
marquable,  est  un  ramollissement  de  la  dentine  qui  resemble  k  de  Tos 
i6c8lciti6.  Les  dents  cSdent  k  la  pression  comme  si  elles  Staient  en 
caoutchouc,  revenant  k  leur  place  d6s  qu'on  enlfive  le  doigt,  et  leur 
ramollissement  pSn^tre  plus  bas  que  la  ligne  de  la  gencive. 

Le  malade  se  plaingnait  de  douleurs  que  je  jugeais  causSes  par  des 
pulpites,  sur  son  d&ir  je  lui  arrachai  une  dent  de  sagesse  infSrieure; 
operation  qui  fut  tr^s  difficile,  car  les  racines  ^talent  fortement  im- 
plants, tandis  que  la  couronne  et  leur  tiers  supdrieur,  Staient  tene- 
ment mous,  qu'ils  s'aplatissaient  et  se  dSchiraient  sous  le  davier;  ayant 
dA  me  servir  d'filfivateurs  pour  les  attraper  en  dessous  et  les  extraire, 
les  autres  que  jc  lui  ai  enlev^es  Staient  de  mSme. 

Je  me  trouvai  en  presence  d'une  maladie  absolument  inconnue;  de- 
puis  I(n-8  j'ai  consults  plusieurs  oeuvres  de  pathologic  dentaire,et  jour- 
nanx  profeesionnels,  sans  pouvoir  trouver  aucune  rSfSrence  qui  puis- 
se  s'appliquer  au  oas  qui  nous  occupe. 

Le  malade  m'assura,  que  jusque  trois  ans  auparavant  il  avait  eu 
une  bouohe  saine  qui  lui  avait  causS  peu  d'ennuis,  et  mangeait  (^m- 
me  tout  le  monde;  mais  que  depuis  cette  Spoque,  peu  a  peu,  ses  dents 
avaient  commence  k  devennir  trfts  sensibles.  surtout  au  froid,  et  que 
quelque  temps  apr^,  il  dut  renoncer  aux  aliments  solides,  car  leur 
mastication  lui  causait  des  douleurs,  et  6tait  tr^s  difficile  k  cause  du 
ramollissement  de  ses  dents,  sans  qu'il  sut  k  quoi  Tattribuer. 

Je  f  us  vraiement  f  rappS  de  leur  Stat;  les  sels  calcaires  de  la  denti- 
ne avaient  presqueoomplStement  disparu,  tandis  que  I'Smail  ^tsitk 
pen  pr^s  normal.  II  s'agissait  d'un  vrai  cas  de  ce  que  nous  pourrons 
appeler  «dentomalatie>,par  un  phSnomftnepour  moi  alors  inexplicable, 
la  dentine  6tait  dScalcifiSe  et  ne  conservant  que  sa  partie  animale, 
avait  perdu  sa  duretS,  s'fitant  transform^  en  une  espfece  de  cartilage 
mou;  tandis  que  rSmail  qui  la  couvrait  n'avait  presque  pas  particip6 
de  ce  merveilleux  changement. 
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Je  crus  au  premier  abord,  k  tine  activity  exceptionnelle  des  oellu- 
les  odontoclastiques  qui  avaient  dStruit  la  dentine,  mais  cette  thtoie 
fut  abandonnSe  aussitdt,  car  les  odontoclastes  n'auraient  pas  6pargn6 
la  partie  animale,  chose  qui  arrive  dans  certaines  hTpertrophies  delt 
pulpe. 

L'agentd6calcificateur  devait  venir  du  dehors,  et  ^tre  un  acide  faibte 
qui  peu  a  peu  avait  pSnStr^  la  dentine ,  ^pargnant  Pemail;  peot-^tre 
parce  que  celui-cioffrait  plus  de  resistance.  Mais  comment  Pagent  £tait- 
il  arrive  a  la  dentine  prot^g^e  par  son  email?  Cette  seconde  question 
fut  facile  k  r&oudre  car  toutes  les  dents  Staient  dfichausses,  et  Tacide 
s'etait  introduit  par  le  cement,  mis  k  decouvert  par  la  gencive;  de  li 
I'aspect  de  carie  que  les  dents  avaient  au  collet. 

Ne  doutant  plus,  que  cette  thSorie  etait  la  bonne,  il  fallait  troaver 
les  acides  qui  avaient  dissous  les  sels  de  chaux.  Nous  ne  devons  pas  ou- 
blier  que  la  dentine  ne  ressemblait  pas  k  celle  qui  est  cariSeet  que  les 
microorganismes  ne  devaient  pas  jouer  un  r61e  aussi  important  qm 
dans  la  carie;  mais  que  plutdt  un  agent  chimique  Stait  le  coupable.  La 
salive  pouvait  etre  acide,  mais  il  est  peu  probable  qu'elle  le  fut  a  un 
tel  point;  il  ne  restait  done  que  les  acides  venus  de  Pexterieur  ou  des 
substances  capables  de  les  produire  par  fermentations  dans  la  cavit^ 
bucale. 

J'interrogeai  soigneusement  mon  malade,  pour  dgcouvrir  si  c'^tait 
I'abus  du  vinaigre,  de  la  limonade,  des  fruits  aigres,  ou  d'autres  subs- 
tances analogues,  qui  avaient  avec  le  temps  amend  ce  ramollissement; 
il  me  rdpondit,  qu'U  ne  mangeait  de  fruits  ni  prenait  d'acides,  surtout 
ces  dernieres  annSes. 

La  salive  essaySe  au  papier  toumesol,  donna  une  rSaetion  forte- 
ment  acide,  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  cause  rdelle  de  la  decal- 
cification. 

Le  sujet  m'expliqua  de  son  mieux  sa  nourriture,  et  ses  habitudes. 
Tout  a  coup  il  sortit  de  sa  poche  un  petit  paquet  et  en  avala  le  conte- 
nu.  A  ma  demande  il  me  fit  savoir,  que  ce  qu'il  venait  de  prendre 
etait  du  Sucre  en  poudre,  habitude  qu'il  avait  pris  depuis  trois  ans, 
et  qui  etait  devenue  en  lui  une  necessite,  mdie  k  une  petite  quantity  de 
bicarbonate  de  sonde  consommant  -par  jour  de  400  k  500  grammes 
en  moyenne;  il  la  prenait  par  bouchges  k  petits  intervales,  et  pen- 
dant toute  la  joumee. 

Ce  fut  pour  moi  une  revelation;  la  cause  etait  trouvee:  le  sucre  dans 
la  bouche,  subissait  plusieurs  changements  chimiques  et  devait  donner 
par  fermentation  deux  acides  principaux,  le  lactique  et  Pacetique,  qui 
peu  k  peu  avaient  dH  dissoudre  les  phosphates  de  calcium  et  de  mag- 
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mSmaxif  et  lours  carbonates  qui  forment  la  plus  grancto  partie  de  la 
dentme,  ayant  i>our  quelques  raisons  que  je  ne  m'explique  pas,  laiss6 
I'&nail  presque  intact.  La  dentine  se  trouvait,  naturellement  dans  un 
{tat'hypersensible,  et  ressentait  la  compression.  Quand  la  dScalcifica- 
tioD  arrivait  prte  de  k  pulpe,  celle-ci  s'enflammait  sous  Paction  irri- 
tantechimique.  . 

Les  rages  des  dents  devaient  dtre  terribles,  car  plusieiu*s  pulpes 
toient  sans  doute  attaquSes  a  la  fois,  et  les  douleurs  s'Stendaient  par 
reflexes  aux  yeux,  aux  oreilles  et  k  d'autres  endroits  de  la  face,  tene- 
ment qu'il  devait  recourrir  k  la  morphine  pour  les  apaiser. 

II  en  ignorait  la  cause,  et  fut  6tonn4  quand  je  lui  expliquait  leur 
fitiologie,  qull  comprit  sans  difficult^,  mais  malgrfi  mes  conseils  de 
ne  plus  prendre  du  sucre,  je  le  re  vis  quelque  mois  apr^s,  et  il 
continuait  de  mdme,  pr^ferant  dtre  priv^  de  tout,  moins  de  son  sucre. 

J'aurais  bien  voulu  pouvoir  confirmer  indubitablement  et  par  ex- 
perience ma  th^rie,  mais  le  temps  et  les  moyens  techniques  me  man- 
quent  pour  poursuivre  les  investigatious  sur  ce  sujet.  Je  ne  doute  pas 
que  mes  chers  confreres  qui  m'gcoutent  pourront  dans  la  discussion 
felarcir  les  faits,  et  nous  apprendre  beaucoup. 

Que  dire  de  Paspect  psychologique  de  cette  nouvelle  manie,  que  je 
nommerai  sacaromanie?  Comment  un  homme  intelligent  peut-il  deve- 
nir  I'eeclave  d'une  habitude  qui  attaque  sa  santS,  et  contre  laquelle  il 
ne  pent  rien  f  aire  pour  r&ister?  II  dit  qu'il  n'aime  pas  le  sucre,  mais 
que  tout  de  mdme  il  fa.it  qu'il  en  prenne,  et  si  par  une  raison  quelcon- 
que  il  en  est  prive  pour  quelque  temps  il  se  trouve  nerveux,  malade, 
son  unique  d6air  est  de  satisfaire  sa  passion;  mais  le  sucre  ne  doit  pas 
^tre  seul,  il  faut  qu'il  soit  m§14  a  un  4  ou  5  7o  de  bicarbonate  de  sonde, 
sans  quoi  il  ne  Passouvit  pas. 

Quels  effets  doivent  produire  dans  son  organisme  cet  enorme  exc^ 
de  Sucre?  Sans  doute  la  proportion  dans  Purine  doit  dtre  excessive,  et 
son  foie  surchai^d  de  travail  pour  transformer  en  glycoc&ne  le  sucre, 
s'en  ressent,  non  seulement  d'lme  fagon  directe,  mais  par  Palimen- 
tation  qui  ne  pent  dtre  normale. 

CONCLUSIONS 

1^  II  existe  un  ramoUissement  des  dents  que  nous  pourrons  appe- 
ler  dentomalatie. 

2®  Cet  €tat  est  occasionnS  par  la  decalcification  lente  de  la  den- 
tine qui  prend  alors  un  aspect  cartilagineux. 

^    Probablement  les  acides  org^ques  venant  du  dehors  ou  pro- 
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diiits  par  fermentation,  se  combinent  avec  les  sels  calcaires  qui  (or- 
ment  la  pluB  grande  partie  de  la  dent. 

4**  Get  ^tat  de  choses  emp^he  la  mastication  et  oocasionne  rinfla- 
mation  de  la  pulpe. 

5"  Le  BucTG  so  tr^insformant  dans  la  bouche  en  acide  acetique  el 
laptique  est  un  facteur  important  de  decalcification. 

6*^  La  sacaromanie  ou  habitude  vicieuse  de  prendre  du  3uore  eE 
grande  quantit^j  existe  et  est  dangereuse  k  tout  rorganisme. 

Dissictision. 

Sr.  DAMIANS:  He  pedido  la  palabra  para  fijar  la  atenci6n  sobn 
un  punto  que  considero  may  principal. 

^m  ha  dicho  el  Sr.  Losada  que  su  enfermo  era  un  aleoh61ioo 
y  que  se  aliineutaba  con  dificultad.  El  alcoh61ico,  como  todo  el  qui 
tiene  una  nutricion  locompleta,  esta  predispuesto  a  la  descalcif icaciui 
de  los  diente^,  Eutre  otros,  recuerdo  un  caso  de  una  sefiora  que  habli 
tenido  tif ub  y  cuyos  dientes  estaban  completamente  descalcifieadoe. 

Entiendo,  per  lo  tanto,  que  debemos  hacer  menci6n  de  esa  salve 
dad  que  creo  de  interes. 

Dr.  A.  MLTLLEE  AGRAM:  Der  fall  der  soeben  geschildert  wur 
de  ist  insofern  sehr  interessant,  weil  wir  vielleicht  hier  einen  Fal 
vor  una  baben,  in  welchem  wir  das  Zusammdnwirken  von  Saurei 
uud  Alkalien  haben,  un  gerade  das  interessiert  mich,  weil  ich  einei 
Vortrag  vorbereitet  babe  uber  die  schadliche  Wirkung  der  seifenhal 
tigen  Praparate  mlt  welchen  die  Zahne  gepflegt  werden,  Eben  be 
den  Seifen  wLrken  Sauren  und  Alkalien  schadlich  anf  die  Zahne. 

Was  nun  diesen  Fall  anbelangt,  so  wissen  wir,  dass  das  Natriui] 
bicarbonicum,  welches  gew5hulich  im  Handel  vorkommt,  haufig  mi 
Natrium  carbonicum  vermischt  ist  welches  aetzend  wirkt  und  wi 
alle  Alkalleu  die  organische  Zahnsubstanz  angreift. 

Vielleicht  haben  wir  hier  dir  schadliche  Wirkung  des  Natriui] 
carbonicum  mit  derjenigen  des  Zuckers  combiniert.  Man  darf  ebei 
zur  Zahnpf  lege  nur  Natrium  bicarbonicum  purissimun  %'erwenddii 

DR.  AMOEDO.  Gr^ce  a  Tamabilite  de  Mr.  Losada,  i*a!  eu  Tocasioi 
d'examiner  les  pieces  anatomo-pathologiques  qui  font  Tobjet  de  s 
communication*  Je  lui  ai  dejk  fait  connaitre  ma  fagon  de  penser,  o'es 
k-dire;  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  rapprocher  Taffection  qu'ii  a  faussemen 
d4crite  sous  le  nom  d^Odontopnalacief  de  la  maladie  connue  sous  le  bdc 
d'Oeteomalaoie. 
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Dans  le  oas  qui  fait  I'objet  de  la  communication,  il  s'agit  tout  sim- 
plement  da  la  carie  dentaire  des  confiseurs.  Voici  d'apr^s  moi  Texplica- 
tion  de  la  forme  spSciale  de  cette  carle:  il  existe  frfiquemment  une  so- 
lution de  continuity  entre  le  cement  etP6mail.  Mr.  Choquet,  de  Pa- 
ris, a  le  premier  attirS  I'attention  sur  ce  fait.  La  dentine  est  done  en  se 
point,  du  collet  de  la  dent,  mise  k  dficouvert.  II  est  fort  possible  que 
lee  Pigments  destructeurs  aient  pft  pfinfitrer  facilement  pal*  cette  br&che 
et  dStruire  complgtement  la  dentine  de  la  couronne  en  gpargnant 
P^mail,  Onsait  depuis  les  travaux  de  Magi  tot,  que  la  prfisence  du 
Sucre  dans  la  salive  donne  lieu  k  des  fermentations  lactiquee  et  buty- 
riques,  causes  puissantes  de  la  carie  dentaire.  Dans  Posteomalacie  au 
contraire,  il  s'agissait  d'un  processus  biologique. 

UoetSomalacie  qui  est  une  maladie  bien  dgfinie,  consiste  dans  le 
ramollissement  des  os  par  d6min6ralisation.  Le  tissu  osseux  conserve 
sa  yitalitS,  sa  circulation  et  son  inervattion.  II  n'y  a  pas  de  l&ion  ex- 
teme.  En  rfoumg,  je  tiens  h  bien  Stablir  que  dans  le  cas  dScrit  par  mon- 
sieur Losada  il  s'agit  d'une  c<»rie  dentaire  et  qu'il  n'y  a  nuUement 
lieu  de  parler  d'osttomalacie. 


COMMUNICATION 

CORRECCidN  DE  UN  CASO  DE  PROTRUSION 
DE  LOS  DIEMTES  SUPERIORES 

por  D.  L.  SUBIRANA  (Madrid) 

Seiiores: 

Para  contribuir  al  cultivo  y  &  propagar  en  Espaiia  la  correc- 
oi6n  de  las  cwHctdaciones  imperfedas^  es  decir,  de  los  dientes  que 
no  responden  6,  su  flsiologfa  perfectamente,  voy  fi  presentaros  este 
case  de  regulacidn  si^  la  pretensidn  de  hacer  ciencia  original;  pero 
ya  que  hacer  teta  es  muy  diff cil,  hagamos  ciencia  de  observaci6n, 
que  de  los  dates,  notas  crfticas  y  observaciones  propias,  resultan  es- 
oasas  obras  que  e^n  el  transcurso  del  tiempo  apenas  si  conservan  ras- 
tros  de  la  vida  inicial . 

Trat&base  de  una  sefiorita,  de  complexidn  mfis  bien  d^il  que  ro- 
bosta,  de  27  a&os  de  edad,  sus  padres  con  buenos  dientes  y  correcta 
articulacidn.  Tenia  6  hermanos  y  ella  era  la  mayor;  el  que  le  seguia 
era  vardn  y  presentaba  su  articulacidn  bastante  imperfecta;  soloto- 
caban  desde  el  segundo  bicuspide  las  piezas  que  le  siguen.  El  tercer 
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hermano,  artioulaoi6n  imperfecta  i  tal  extremo,  que  solo  mascabi 
con  las  muelas  de  los  12  alios  dejando  en  la  regi6n  incisiva  oast  da 
centimetros  de  abertura.  El  cuarto  hermano,  vardn  tambi^n,  baeu 
articnlacidn,  bastantes  caries,  los  dientes  con  bordes  de  sierra  j  al 
gonas  erosiones  recordando  en  algo  los  dientes  de  Hutchinson.  Lo 
quinto  y  sexto,  sefioritas,  buenos  dientes  y  bastante  correcta  artioa 
laci6n.  EI  sSf^imo,  pequefio,  no  dejaba  atin  presumir  irregularidai 
dentaria. 

Como  detalles  personates,  la  madre  de  la  cliente  decia  que  tenii 
aquella  irregularidad  desde  pequeiia  aunque  f\i6  acentufindose  lenta 
mente.  Como  detalles  que  Uamar^  topogrfiflcos,  citar6:  ausenoia  de 
primer  bicuspide  derecho  con  la  correspondiente  separacidn  que  ea 
pdrdida  supone;  existencia  de  las  restantes  piezas  dentarias,  es  decir 
15  con  las  muelas  del  juicio;  b6veda  palatina  bastante  hundida,  artica 
laci6n  muy  imperfecta,  los  molares  izquierdos  coincidfan  sus  tub^r 
culos  con  los  de  sus  oonggneres,  en  lugar  del  perfecto  engranage  fi 
siol6gico  que  todos  conocemos.  Los  cuatro  inoisivos  fi  muy  pronun 
ciada  distancia  de  los  inferiores,  los  colmillos  trazaban  una  perfect 
perpendicular  con  sus  cong6neres  inferiores.  £!l  avance  partfa  com< 
puede  deducirse  de  mi  relato  y  de  la  observacidn  de  los  moldes,  d( 
los  molares  de  12  aiios  en  progresi6n  muy  acentuada  hasta  los  in 
cisivos  centrales. 

Por  la  luz  que  pudiera  arrojar  para  la  etiologfa  de  este  caso,  dirt 
que  en  la  mandibula  inferior  no  existfan  las  muelas  del  juicio,  qui 
habfan  sido  extraldos  los  molares  de  6  aiios  y  que  los  de  los  12  n( 
llenaron  los  huecos  que  aquellos  dejaron. 

Mi  primera  providencia  t\i6  como  es  lo  corriente,  tomar  dos  me 
didas  para  estudiar  con  los  moldes  el  plan  mecfinico-terap^utioo 
Desde  el  primer  momento,  teniendo  en  cuenta  principalmente  la  eda( 
de  27  aiios,  no  dud6  en  el  plan  que  debfa  seguir  y  contando  con  lai 
f uerzas  que  debfa  emplear,  decidf me  por  el  aparato  numero  2  de  An 
gle,  consistente  principalmente  en  una  caperu^a  6  redecilla  que  cc 
locada  en  la  cabeza,  toman  las  piezas  como  punto  de  apoyo  el  occi 
pucio. 

A  los  pocos  dias,  como  trabajos  preliminares,  colocaba  los  do 
aros  en  los  incisivos  centrales  y  he  de  confesar  que  aiin  no  sabfa  la 
causas  de  la  protrusi6n  que  iba  fi  remediar,  lo  cual  mirado  con  riga 
rosa  escrupulosidad,  reconozco  no  es  lo  mis  cientfflco. 

Guando  estaba  atareado  en  esa  operacidn,  descubri  un  sfntomi 
que  podfa  darme  el  verdadero  camino  de  la  etiologfa  del  caso. 

En  toda  operaci6n  del  maxllar  superior  tengo  la  costumbre  d( 
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poner  en  la  boca  una  servilletai  que  muchas  veoes  diflculta  la  res- 
piraoi(3n  por  la  misma.  Mi  oliente  con  diflcultad  podfa  resistir  la  ser- 
▼illeta  en  la  boca  mientrag  70  preparaba  el  ajuste  de  los  aros,  aecaba 
I06  dientes  6  preparaba  el  oemento  para  soBtenerlos. 

Efectivamente:  aquel  detalle  que  70  no  busoaba  7  que  si  hallfi,  me 
of reofa  un  nuevo  gfntoma  de  inveBtigacidn  etiol6gica  haci&idome  sos- 
peehar  una  obstrucoidn  nasal  que,  con  mucha  fpecuencia  es  causa  de 
la  protrusidn  incisiva  superior.  Aquel  mismo  dfa  eneargu6  &  la  f ami- 
lia  que  visitaran  fi  su  antiguo  medico,  7  que  reconociera  &  la  enfer- 
ma  por  si  tenia  vegetaciones  adenoideas. 


Fig.  l.» 


Moldee  saperior  6  inferior  artiouladoB  mostrando  la  protraBi6n  oasi  de  perfU. 

La  oontestacidn  del  especialista  tu6  negativa. 

EntonoeSy  icuales  eran  las  causas  de  aquella  anomalfa  dentaria? 
jEra  16gioo  suponer  6  sospechar  que  f  uera  hereditaria,  cuando  los  pa- 
dree  presentaban  una  articulacidn  casi  perfecta,  aun  teniendo  en 
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cuenta  la  muy  imperfecta  de  la  de  los  hermanos  que  le  aigoieroD 
que  en  realidad  fljaron  mucho  ml  atenoidn? 

iSe  trataba  de  un  caao  atfivico?  No  lo  creo,  puee  tampooo  bob  ani 
pasados  presentaron  anomallas  dentarlas  por  lo  que  pude  averigoar. 

<;Puede  atribuirse,  pues,  6,  las  muelaa  del  Juicio  por  una  parte 
&  la  inoportuna  extracoidn  de  los  molares  de  aeia  aiioB  inf  eriores  qt 
por  ezoeao  en  una  parte  y  deflciencia  en  otra,  dieran  por  resultai 
una  yloioBaoclusidn? 

Esas  hipdteBis  entretuvieron  mi  magfn,  aunque  ninguna,  sin  a 
absolutamente  despreciables,  pudieron  llegar  6,  convenoerme  de  w 
barruntos  etioldgicos. 

Dudando,  pues,  ante  este  incompleto  cuadro  de  sfntomas,  y  por 
contrario  observando  mis  atentamente  fi  la  oliente,  en  la  oual,  ad 
mfis  de  la  difloultad  de  respirar  por  la  booa,  existfa  la  tendenoia  i 
provocarse  esa  espeoie  de  tos  como  para  arrastrar  algo  que  en 
garganta  la  molestara;  la  nariz  pequefia,  poco  expresiva,  si  asl  pa 
do  llamarla,  como  resultado  de  su  inactividad  funcional;  el  palad 
muy  marcadamente  abovedado,  el  peoho  hundido,  mirada  vaga  y  e 
tado  general  d6bil;  y  mfis  aferrado  en  mi  idea  de  que  la  protrusi6n  e 
un  epifendmeno  de  algiin  trastomo  respiratorio,  visits  al  espeoialis 
(persona  reputadlsima  en  esta  oorte),  y  despu6s  de  largas  moleetii 
buscando  libros  de  la  cUnica  diaria,  el  Doctor  encontr6  que  hacia  oi 
CO  a&os  habfa  operado  fi  la  seiiorita  cliente  unas  vegetaciones  adenc 
deas.  Buscamos,  pues,  con  insistencia  la  etiologfa  del  caso  presentei 
porque  ella  nos  hubiera  hecho  cambiar  de  modm  operandi,  sino  pai 
llevar  &  la  estadfstica  un  caso  m&s  que  corrobora  la  mucha  frecno 
cia  que  los  trastomos  f  uncionales  de  la  respiracidn  son  causa  de  I 
anomalfas  del  maxilar  y  de  la  articulacidn  dentaria. 

SentadOy  que  fi  mi  entender,  nada  mfis  que  unas  vegetaciones  ( 
la  nariz  6  de  la  faringe  habfan  producido  la  atresia  de  los  molaree 
el  avance  de  los  dientes,  explicarg  los  pasos  operatorios  seguid^ 
para  su  correccidn: 

1.^  visita.  Toma  de  la  mascarilla  de  ambos  maxilares  como  mod 
los  de  estudio  y  de  referenda  comparativa. 

2.^  visita.  Declaraci6n  &  la  familia  del  arreglo  posible  y  compn 
miso  de  hacerlo.  Inculoar  &  la  paciente  la  necesidad  de  su  coop 
racidn,  cumpliendo  todo  cuanto  la  ordenara;  6  sea  tres  lavados  dii 
rios,  con  limpieza  de  la  boca;  constancia  en  llevar  los  aparatos;  aci 
dir  fi  la  consults  con  puntualidad,  am6n  de  hacerlo  el  dfa  que  inop 
nadamente  se  rompiera  6  dejara  de  funcionar  alguno  de  los  auxilian 
de  correccidn.  Medida  con  yeso  de  los  cuatro  incisivos  superiores. 
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Antes  de  pasar  6,  la  «teroera  yisitay»  queremos  insistir  oerca  de 
nnestros  oompaiieros  de  la  neoesidad  de  demostrar  cnfin  neoesaria  es 
la  disoiplina  de  la  enferma  para  llegar  fi  un  feliz  Sxito.  El  prof esori 
con  la  explicaci6n  que  harfi  con  los  modelos,  vulgarlzfindola  lo  mfis 
poeibley  ha  de  procurar  Uevar  la  f e  y  conquistar  la  conflanza  de  la  pa- 
dente,  de  la  posibilidad  de  su  cura,  si  obedece  flelmente  y  coadyuva  i 
la  obra.  Esta  parte  de  los  prellminares  de  la  operaoidn,  no  sdlo  es  pue- 


Fig.  2.» 
Molde  superior  yisto  por  an  parte  palatina. 

ril  sino  que  es  muy  neoesaria  para  que  la  familia  adquiera  parte  de 
responsabilidad  y  no  tome  esas  prolijas  y  minuciosas  operaciones 
como  cosa  de  poco  mfis  6  menos,  y  para  que  las  diversas  diflculta- 
des  con  que  se  tropieza  no  Ueven  la  duda  y  el  desaliento  fi  la  cliente. 
Es  muy  conveniente  ir  enseiiando  los  progresos  de  la  regularizacidn. 
3  *  visita.— Colocacidn  de  los  dos  aros  C.  G.  en  los  incisivos  cen- 
trales. Estos  dos  aros  que  se  ban  hecho  en  el  laboratorio  sobre  el  mol- 
de que  se  tomd  en  la  ultima  visits,  presentan  por  su  parte  anterior  una 
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rantirlta  en  la  qoe  se  flja  la  posici6ri  del  alambr©  B>  B*  Se  eecao  biei 
loa  dientes  y  se  fljan  con  cemento- 


Tig.  3.» 

4.^  visita.— Colocacifin  de  loa  dos  aros  D.  D.  en  loa  moiared  de 
afios.  El  metal  de  eata  banda  ea  muy  maleabte  y  &  medida  que  m  aprl« 
ta  el  tomillo  bb  amolda  §  las  ondtilac tones  del  contorno  de  la  coroiii 
Como  el  borde  gingival  no  es  ignal,  el  aro  se  corta  d^dole  aprostiios 
damente  la  que  ^ste  tenga,  Debe  dejarse  que  el  arc  sobresalga  un  poc 
de  la  superfloie  masticante;  este  sobrante  eon  un  oriflcador  se  aplas 
ta  sobre  la  mUma  para  imped  ir  que  &e  mueva  j  ge  hunda.  Segi 
roB  los  aros,  procedi  §.  la  ooloeaoi^u  del  alambre  que  infiertlndose  po 
la  rantira  de  loa  dos  aniUos  C.  C*  de  los  incisivos,  entra  en  los  tuboa  d 
estos  dos  aros  y  ouyo  alambre  paaa  por  las  earas  externas  de  loa  dien 
tes  y  los  molares.  Este  alambre  es  piano  y  muehas  voces,  para  que  en 
tre  en  los  tubos  y  comcida  con  las  ranuraSj  es  neoesario  darle  forrat 
apropiada  lo  cual  puede  hacerae  de  antemano  en  el  laDoratorio  va 
liendose  de  los  moldes  de  refereneia  y  d^ndoaela  aproximada.  Cotsu 
este  alambre  es  muy  flexible,  couviene  que  entre  y  se  ajuste  sit 
hacer  presion  hacia  adentro  ni  hacia  afuera,  pues  de  lo  contraric 
ejxsaneharia  6  eatreebaria  la  arcada  dentaria.  En  cada  uno  de  Loa  lado< 
y  colncidieudo  con  los  caninos,  s©  atan  unaB  gomas  K  E,  laa  cualesft 
enganchan  6  se  baeen  pasar  por  la  extremidad  posterior  del  tobo  dd 
wo»  teniendo  por  objeto  asegurar  el  alambre  y  que  no  puedan  adalut 
tar  los  dientea  al  oesar  la  preslun  de  las  gomas,  Este  alambre  B.  Bp  ti# 


Digitized  by 


Google 


HT  OONGRES  INTERNATIONAL  DK  MEDECTNE 


267 


ne  en  eu  oentro  una  promlnencia  6  bolita  que  Be  inserta  en  la  iiniSn 
medial  de  los  InciBivos  centrales. 

En  eete  miamo  dia  proeedi  &  estudiar  la  ooloeaol6a  de  la  eaperaza 
jreleitioquedebian  ocupar  lasgomas  laterales,  pues  es  fficU  com* 
prender  que  Begun  el  sitio  de  que  partan  gstas  deponderfi  la  direeoi6ii 
de  Im  barra  A,  y  en  bu  oonBecuenola  la  dtreooi6u  de  los  dientea.  Esta 
barra  tieue  en  su  centro  un  rSstago  e6noavo  por  su  parte  libre  qua 
entm  en  la  prominenoia  antes  nombrada  del  alainbre;  en  sus  extremoB 
libres  en  forma  de  gancbop  86  amarran  las  gomas  que.parten  de  la  ca- 
peniza.  Es  may  convemente  fljar  la  atsncidn  en  la  difecoiun  que  tiene 
la  barra,  pnea  si  sus  extremos,  en  virtud  de  la  m3erei6n  de  las  gomas, 
BB  dirigieran  hacia  arriba,  los  dientes  se  hundirian  en  el  alveole  y  si 
se  dirigieran  haeia  abajo  los  dientes  creoerlan  con  tendencla  fi  desalo- 
jaj^e  de  Iob  mismoB. 


Fig.  4.» 
Bttrra  A  j  l)irra  B, 

En  este  mismo  dfa  dimoa  las  instruocioneB  necesarias  para  la  oolo- 
eacion  de  la  barra  j  de  la  caperuza  que  si  bien  los  primeros  dias  es 
algo  dif  ictiUosa  para  el  cllente,  pronto  toma  tal  mana  que  lo  hace  me- 
jerque  el  operador.  AconeejamoB  que  la  caperuza  fuera  llevada  el 
mfe  tiempo  poaible,  y  asi  lo  hacia  la  cliente  durante  las  horas  que  no 
*a!ia  de  caaa  y  durante  las  del  deBoanso  por  la  noehe  en  la  cama. 

BJ^  Tisita.— Fu5  una  mera  inspecciSn  de  la  booa  hecha  i  los  4  6  5 
dias  y  bien  pronto  nos  revel6  la  gran  f  acilldad  de  retencion  de  alimen- 
to3  que  ofrecen  el  aro  y  las  gomas  en  cuyos  insterticioa  Ba  alojan  pu- 
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diendo  ocasionar  los  trastornos  inflamatorioB  que  todos  oonooemof 
Nueva  recometidaoidn  fi  la  oliente  de  esorupulosa  limpieza. 

La  clieate  asiatfa  i  la  oonsulta  tres  veoes  por  Bomana  que  enm  d 
simple  observacidn  y  en  una  de  ellas  detenmnamos  poner  en  el  inc 
31V0  lateral  izqulerdo  una  caperuza  metfilioa  en  la  oual  se  enganohal 


Fig.  6.* 
Idea  de  la  ooiooaoi^n  de  la  oapenua,  la  barra  y  las  gomaa  en  tenei6n. 

una  goma  corta  y  resistente  que  partiendo  del  primer  molar  derecl 
le  ati*ata  hacla  el  oentro. 

Ai  oabo  de  unos  20  dfas,  loaj  dientes  centrales  no  s61o  se  movU 
Bltio  que  aiendo  los  que  reoibian  la  f  uerza  mfis  direotamente  habl 
cedido  m§s  de  un  milfmetro.  En  visitas  suoesivas,  viendo  que 
principal  resistonoia  exlstfa  en  el  colmillo,  construfmos  una  caperu 
para  6stB  y  ima  banda  para  el  molar  de  12  aiios,  siendo  pegadas  aj 
has  con  cemento,  Entre  los  dos  corrfa  una  barra  de  tomUlo  y  dan 
rueltaa  ^  8u  tuerca  pretendimos  coadyuvar  al  trabajo  de  las  gon 
movUizando  y  Uevando  hacla  atrfis  el  colmillo  independlentemente 
log  demas  hueBoa.  Al  cabo  de  unos  dfas  nos  convencimos  que  deb: 
mo9  daBistir  de  nuestro  intento,  pues  el  molar  de  los  12  afioa,  eor 
puede  verse  en  la  fig.  7.%  desalojado  de  su  sitio  viniendose  ba< 
adelante  y  afuera.  Entonces  se  nos  ocurrid  otra  cosa:  en  el  espac 
que  exbtia  entre  el  colmillo  y  el  segundo  bicuspide,  ayudados  de  a 
fresa  montada  al  tomo  de  las  de  hacer  implantaciones,  hiclmos 
agujero  de  3  mlUmetros  de  difimetro,  previa  anestesia  cocafnica  j  i 
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rantamiento  de  los  tegidos  gingivales,  siendo  nuestro  objeto  ^vitar. 
el  trabajo  de  absoroi6n  del  tejido  6seo  que  habia  de  efeetoffirse  es 
Tirtad  de  la  presidn  que  eh  61  ejerofa  el  canino.  Bien  pronto  notft- 
ronse  los  beneflciosos  efeotos  de  esta  eliminaoidn  de  hueso  pues  el 
(sanino,  libre  de  esa  muralla,  cedid  mfis  rfipldamente. 


Fig.  6. 
A  los  cnarenta  dias. 

En  sucesivas  visitas,  y  estando  ya  la  operaoidn  muy  adelantada, 
tayimos  que  cambiar  la  barra,  pues  la  presidn  direota  que  reciblan 
en  su  unidn  los  dos  inoislvos,  hizo  que  Sstos  oedieran  en  despropor- 
ei6n  muy  desigual  por  sus  bordes  mediales,  y  gstos  dos  dientes  ten* 
dieron  fi  colocarse  en  forma  de  V.  Fig.  8.^.  Entonoes  hicimos  una 
barra  que  tuviera  los  dos  vfistagos  con  su  superfloie  cdncava  en  los 
lados  y  que  coinoidieran  en  la  regl6n  de  los  dos  incisos  laterales  que 
tambi^n  se  ajustaban  &  dos  prominenolas  que  soldamos  en  los  lados 
d^  alambre.  VSase  fig.  4.%  barra  B.  De  esta  manera  la  presidn  direo- 
ta tni  ejercida  en  los  laterales,  y  siendo  m&s  distribufda  fu6  al  mis- 
mo  tiempo  m&s  eflcaz. 

A  partir  de  los  cuarenta  dfas  de  tratamiento,  se  aumentaron  las 
gomas  de  la  caperuza  llegando  fi  Uevar  el  numero  de  seis,  tres  en  cada 
ladO|  que  hacian  una  presi6n  extraordinaria,  &  tal  extreme,  que  fu6 
neoesario  revestir  el  aro  de  metal  de  la  caperuza  con  una  almohadilla 
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para  que  date  no  hioiera  daiko  en  la  cabeza  6,  peaar  del  amparo  que  I 
ofreofa  el  oabello. 

No  pude  termlnar  la  operacidn  oon  el  aparato  del  Dr.  Angle,  po 
que  el  grueao  de  las  bandas  de  Iob  inolBlyos  impedf  an  que  Mob  \ 
juntaran  siendo  el  espacio  que  dejaban  neoesarlo  para  la  retraooi6a  ( 


Fig.  7.* 

Io8  dienteB,  y  en  este  caso  las  quitamos  igual  que  el  alambre  con  e 
correapondientes  gomas  dejando  solo  en  sus  respeotivos  molaies  1 
anillos,  y  tomamos  una  impresidn  con  escayola  sobre  cuyo  modi 
hiolmos  una  plancha  de  caucho  que,  cubriendo  los  molares,  faYO) 
cfa  su  sostenimiento,  levantaba  la  articulacion  y  permitla  la  uni 
de  una  plancha  que  pasaba  por  delante  de  la  cara  anterior  de  los  ( 
ninos  y  de  los  incisivos  y  en  cuyo  centre  y  en  el  sitio  que  coinci( 
oon  los  centrales  y  los  laterales,  habfa  unos  tomillos  que  empujal] 
los  dientes  hacia  adelante.  (Fig.  9.^) 

Este  procedimiento  tu6  eficaclsimo.  Muy  movidos  los  dientes 
libres  de  los  aros,  con  la  f uerza  impulsora  de  los  tomillos,  fueron  i 
diendo  hasta  juntarse  por  completo  por  sus  bordes  laterales,  yinien 
los  cortantes  &  coincidir  con  los  de  los  dientes  inferiores. 

Se  conoce  que  los  tomillos  de  los  dientes  centrales  no  debian 
ner  la  precise  direccidn  adecuada  cuando  Sstos  quedaron  un  poco  oi 
tos  en  relacidn  con  los  laterales,  hundi^ndose  algo  en  el  alveolo,  p< 
no  sujetos  en  su  direccidn  perpendicular  se  alargaron. 
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Llerados  ya  los  dientes  al  Umite  de  sii  retrooeso,  nos  preoeupa- 
0106  del  moito  de  snjetarlos.  Una  eaperuza  de  oro  perfectamente  ajna- 
tMla  i  loB  dientes  y  pegada  oon  cemento,  hubiera  sido  indudablemen- 


Fig.  8.* 
A  lofl  enatro  meses. 


Fig.  9.» 
Los  ouatro  totnillos  que  empnjaron  lofl  inoisoa. 
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te  un  gran  medio  de  retenoi6ni  pero  nos  lo  imposibilitabalaartionl 
ci6n  ouyoB  dientes  inferiores,  hubieran  tropezado  oon  la  miBiiia. 

Eate  hubiera  aido  nuestro  deaeo  prinoipalmente  para  poder  libr 
i  los  molarea  de  12  alios  delas  referidaa  bandaa  que  los  lievab 
deade  haofa  aeis  mesea. 

Entonoea  pensamos  aproveoliar  los  tubos  de  estas  bandaa  oomo  m 


Fig.  10. 
Booa  oorregida  viflta  por  la  parte  palatina. 

dio  de  retenoi6n.  Empleamos  an  alambre  de  platino  no  muy  gme 
7  si  muy  recocido  d&ndole  la  forma  aproximada  del  aroo  dentaric 
haciendo  pasar  sus  extremos  por  los  tubos  los  fitamos  fuertemei 
adaptfindolo  con  un  instrumento  apropiado,  para  asegurar  la  inmoi 
lidad  de  loa  dientes. 

REFLEXIONES 

El  presente  caso  se  presta  fi  muohas  refiexiones,  en  particular  pfl 
nosotros,  que  como  operadores,  liemos  seguido  sus  incidentea  paso 
paso. 

En  primer  tSrmino,  demuestra  una  vez  mfis  que  la  protrusi6n  de  1 
dientes  superiores  tiene  como  causa  muchas  veces  la  obstruocifin  i 
salt  J  oomo  eate  epif  en6meno  puede  hacer  que  por  medio  del  dentb 
ae  deacubra  una  enfermedad  que  sea  para  la  familia  ignorada. 

Nosotroa  opinamoa  que  aunque  el  nombre  de  arUcUhdanes  imp 
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/ecto  dado  por  Angl«  i  esas  anomalfas,  oonocidas  antes  por  drregu- 
laridades  dentariaa*,  lo  consideramos  muy  16gioo,  y  aun  ouando  tam- 
bi^n  oreemos  que  el  ortodontdlogo  debe  Ir  fi  la  oonquista  de  la  artlcu- 
Iaoi6n  perf eotamente  flsioldgioa  en  gran  parte  de  los  oasos,  se  ve  im- 
poBibilitado  de  consegalrla,  ya  por  la  muoha  mfis  cantidad  de  tlempo 
7  de  trabajo,  ya  por  ser  dudoso  el  consegulrlo,  ya  porque  su  obten- 
oi6n  no  signlftcarf a  una  perf eocidn  tan  neeesarla  y  eztraordlnaria  que 
jnstifloara  procedimientos  doblemente  violentos  y  de  doble  duraoidn* 

El  oaso  presente,  junto  oon  otros  que  hemos  tenido  ocasidn  de  obr 
servar,  jastlflcan  nuestra  opini6n  de  que  no  siempre  es  posible  obte- 
ner  la  perfecta  articulaoidn  natural  que  tanto  recomlenda  Angle. 

Concretfindonos  al  presente  caso,  si  nosotros  hubiSramos  querido 
colocar  el  colmillo  Izquierdo  en  el  sitio  que  flsioldgicamente  le  co- 
rresponde,  hubi6ramos  tenido  que  ensanohar  la  arcada  superior  y  es- 
treohar  parte  de  la  inferior,  y  aun  quizfi  nos  habrfan  quedado  espa- 
oioB  entre  los  incisivos,  y  estamos  en  la  seguridad  de  que  la  cara  nada 
apreciable  hubiera  ganado  en  belleza  y  la  trituracidn  de  los  alimentos 


Fig.  11. 
La  booa  oorregida  y  artiealada. 
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no  tiubiera  Bido  de  mis  perfeocidn  notoria.  Asf  es  que  entendemoi 
que  en  este  asunto  Be  debe  ser  oportunista  para  no  enoontramos  en  e 
oaso  de  que  por  querer  obtener  el  aummum  de  la  perfecoi6n,  §.  cau^ 
de  la  muohisima  variacidn  que  tengamos  que  haoer  en  I03  diente! 
no  obtongamoB  ni  uu  arreglo  mediano,  exponifindonos  i  im  absoloti 
fracaso. 

Este  eg  un  caso  que  por  la  edkd  de  la  clieute  (27  aiios)  demueatr 
que  no  debe  aer  tan  reBtringido  el  numero  de  alios  para  la  regutari 
2aei6n  de  los  dientes,  pues  bI  bien  es  mfis  probable  el  6xito  eo  el  adul 
to,  esto  tio  niega  la  posibllidad  en  la  edad  madura;  &  nuestro  entendei 
depende  mfis  bien  de  circunBtancias  de  articulacidn,  saludp  etc.  U 
autor  ha  dicho  que  «puede  haber  movimiento  mientraa  eici&ta  fuerz 
que  ga&txir  6  haeta  que  la  resistencia  aea  igual  6,  la  potenoia.  > 

Este  caso  nos  ha  revelado  tambi^n  que  no  siempre  aera  poBible  1 
regularizaci6n  de  las  articulaoiones  imperfectaa  uaando  exolueivt 
mente  los  aparatoB  ideados  por  Angle,  conaistentes  priBctpaliaent 
en  bandar  y  tomillos,  7  de  aplicacion  universaly  Begun  su  autor,  pn{ 
en  frecuentfsimoB  casos,  ya  por  la  forma  o6nica  de  las  muelaa  y  mu 
en  particular  de  los  oolmillos,  ya  por  lo  poco  creoido  de  Iob  dlentei 
ja  por  311  agrupamiento  y  unidn  6  ya  por  tropezar  las  bandas  cuand 
las  mandlbulas  se  juntan,  no  es  posible  su  constante  aplioaol5n,  poi 
que  unag  veces  las  bandas  son  desalojadaa  de  bus  respectlYOB  sitioB  t 
ejercer  f  uerza  con  los  colmilloSy  6  lo  son  por  el  contrario^  por  el  tr( 
piezo  de  loB  drganos  que  articulan.  Ojali  asf  fuera,  puee  mdudabl< 
mente  por  la  sencillez  de  su  construccidn,  y  por  el  pooo  eapacio  qu 
ocupan,  no  ofrecen  el  peligro  que  los  aparatos  de  caucho  y  otrc 
^  por  las  inflamaciones  y  las  infeociones  que  algunas  veoea  de  tan  fi 
nefitos  resultados  son  para  los  dientes. 

Hemog  de  couBignar  en  estas  <reflexiones>  el  admirable  resultad 
que  bemos  obtenido  tomando  la  cabeza  como  punto  de  apoyo  usand 
progreBivamente  la  f uerza  de  gomas  de  gran  resistencia.  Este  apan 
to^  que  &  primera  impresidn  parece  punto  menos  que  inllevable  pc 
el  olientei  y  expuesto  fi  contfnuos  disguBtos  por  su  inestabilidad,  d 
Bucede  tal,  pues  i  los  pooos  dfas  el  cliente  est&  familiarizado  00a  S 
durmiendo  tranquilamente  sin  preocupaciones  que  alteren  su  suefio 
En  el  presente  caso,  sdlo  en  una  noche  de  sueiio  intranquilo  se  det 
preudl6r  sin  otro  trastomo  que  el  de  la  sorpresa.  Sobre  ^te  pual 
nuestra  ^xperienoia  noB  ha  demostrado  que  debe  fljarse  mucho  en  c 
aitio  que  ae  colocan  las  gomas  en  la  redecilia,  pues  de  ellaa  depend 
la  perfeota  direccidn  en  que  han  de  ser  empujados  los  dieotes.  Hi; 
protruBiones  en  que  los  dientes  afectan  una  posicidn  muy  horizontaJ 
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J  en  oambio  otaras  la  po8ioi6n  del  diente  ea  amy  perpendicular,  exis- 
tiendo  mis  bien  la  protrosion  en  el  alveolo  y  en  ambos  oasos  daro 
M  que  la  direcoidn  de  las  gomas  no  puede  ser  igual;  en  el  primer 
Q880  deberin  ir  fljas  en  la  parte  de  la  redeoilla  que  mfis  oeroa  eati  de 
la  nuca,  mientras  que  en  el  segundo,  deberfin  ir  en  el  centro  del  aro 
de  la  misma  oeroano  fi  la  oreja;  de  no  tener  en  ouenta  eslas  obaer* 
Taoiones  los  dientes  serfan  e&pulaados  6  clavadoa  efi  el  alveolo.  Para 
oonBQgiyr  esto  Nuchas  veces  se  tiene  que  variar  la  posicidn  de  las 
ramas  de  la  barra. 

El  tiempo  que  se  emplee  en  estas  correcciones,  siempre  ser&  un 
factor  muy  digno  de  tenerse  en  cuenta  para  el  6xito  de  las  mismas, 
ya  por  aocidentes  inflamatorios  6  por  trastornos  patoldgioos  de  los 
dientes,  6  bien  por  otro  orden  de  ideas,  por  cansanoio  6  inconstancia 
del  cliente;  lo  cierto  es  que  la  menor  cantidad  de  tiempo  que  se  em- 
pie,  ser&  siempre  una  gran  condici6n,  digna  de  fljar  la  atenoi6n  en 
esta  clase  de  trabajos.  Para  obviar  tiempo  se  nos  ocurri6  la  idea  de 
eliminar  tejido  6seo  del  alveolo  para  evitar  el  trabajo  de  absoroi6n 
del  mismo,  que  hubiera  tenido  que  efectuar  la  presi6n  ejerolda  en  el 
colmillo.  Bastante  tiempo  despuSs  hemos  visto  que  esta  operaci6n 
qnirurgica  aplicada  fi  la  ortopedia  dental,  habfa  sido  ideada  por  el 
Dr.  Talbot,  de  Chicago,  que  haofa  17  aHos  la  venfa  praoticando* 
Eb  una  oi>eraoidn  que  nos  di6  tambiSn  excelente  resultado,  y  la  oual 
reeomendamos  para  ganar  tiempo,  practicfindose  con  la  rigurosidad 
de  la  asepsia.  * 

El  ixito  de  esta  correcci6n  lo  atribuf  mos  en  gran  parte  fi  la  cons- 
tanoia,  disciplina  6  interns  de  la  diente,  y  fi  las  asiduas  yisitas  que  la 
obligamos  nos  hiciera,  que  eran  4  fi  5  por  semana,  observando  y  lim- 
piando  los  aparatos  con  verdadera  escrupulosidad.  Sospechamos  que 
muchos  de  los  fracasos  de  las  regularizaciones  dependen  de  que  el 
dentista  ve  de  tarde  en  tarde  &  su  cliente,  pereciendo  ya  por  falta  de 
higiene  bucal,  ya  por  desaliento. 

Haremos  resaltar  tambiSn  el  eflcaz  concurso  que  6.  dltima  hora 
nos  pre8t6  el  aparato  de  tornillos  para  aoabar  de  colocar  los  dientes 
en  su  sitio. 

Los  aparatos  de  retencidn  fueron  Ilevados  durante  trace  meses 
7  se  quitaron  por  el  Sr.  Cor  tiguer  a,  de  Santander,  adonde  fu6  &  vi- 
Tir  la  cliente. 

Nuestra  opini6n  es,  respecto  &  los  aparatos  de  retencidn,  que  Sstos 
por  el  largo  servicio  &  que  ban  de  estar  destinados,  requieren  que 
sean  muy  meditados  y  cuya  duracidn  ha  de  estar  relacionada  con  la 
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artioulaoidn,  la  edad  de  la  oliente  y  el&Ba  da  irregular idad;  oaei  siei 
pre  se  peca  por  carta  d©  meEoe  que  por  carta  de  mfis. 

La  cliecte^  debido  &  eete  prognatiSEnOr  liabia  adquirido  tiooa  ii 
Mbitos  otiaodo  rela  j  hablaba,  no  miranda  uimoa  i  su  interior 
tor  y  volviendo  la  cara  &  nn  lado;  como  si  toviera  Tergi:ieDza  de  qm 
miraran,  Estos  b&bltos,  corregida  la  protrusidn,  de^parecieron. 

TerminaremoB  estas  reflexiones  diciendo  que  los  dos  factoi 
prmcipaies  para  el  4xsto  del  tratamiento  de  las  irregiilarida4e8,  m 
la  eonstancia  y  la  limpieza. 

Sr,  M ARTINIER:  Eq  el  caao  preseutado  por  el  Sn  Subtrana,  me  i 
rece  que  exmtia  un  proghatismo,  mfis  bien  aparente  que  real. 

Yd,  Bin  embargo,  felicito  al  Sr.  Subirana  por  haber  llegado 
#xito  que  demuestran  los  moldea. 

Sr-  LOS  ADA:  El  trabajo  del  Sr.  Subirana  tieno  mucho  mfiril 
Ha  tratado  de  corregir  una  deformidad  eet^tioa  y  ha  obtenido  el  ] 
sultado  apetecido.  li\  Sr,  Subirana  se  ha  Hmitado  filo  que  oonside 
y  conaideramog  tioeotros  m&s  practico  eh  estos  caaoSp  oorrigiendo  e 
deformidad,  que  es  lo  que  el  enferrao  desea. 

Sr.  SUBIRANA:  Caai  podrfa  excnaarme  de  tomar  la  palabra,  8 
lamentemeha  parecido  que  Mr.  Martinierno  m  ha  fljado  en  1 
znoldeB  que  presento  cuaudo  aflrma  que^sta  esuna  articulacloo  a[ 
rente  j  no  real.  Para  poder  juzgar  Bobre  esto,  basta  con  que  nos  iij 
mos  en  la  fiaiologia  de  la  articulaci^n-  A  mi  modo  de  ver,  no  det 
hacerse  un  ensanchamiento  de  los  molaras  porque  no  e^istla,  en  re 
lidad,  causa  que  lo  justiflcara,  j  adem&s,  nunca  hubi^ramos  llegadc 
la  perfeccion  absoluta,  pues  siempre  bubiera  quedado  un  eapacto  qi 
de  esta  manera  ua  existe. 

NoBOtros  bemos  obtenido  la  uni6n  de  Iob  inoisivoSf  iporqufi  h 
moa  de  ir  &  buacar  m^s  espacto  si  uob  ha  aobrado? 

Noes  una  articulacidu  flngida^  no  es  un  faleo  prognatiatnOf  sli 
unos  dienteSi  que  porefecto  de  tener  el  individuo  en  cuestion  la  bo 
constantementeabierta,  la  tension  de  los  muaouloa  y  el  aire  eausar 
la  atresia  de  los  molarea  y  el  aranoe  de  ios  dieutes< 
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COMMUNICATION 

L'ART  DENTAIRE 
CHEZ  LES  ROMAINS  ET  LES  ETRUSQUES 

par  le  Dr»  V,  OTJERTNl  (Kaples) 

Meflsieurs  et  chers  confreres, 

Les  brev^  considerations  historiques  que  je  me  propose  de  vous 
exposer,  sont  destinies  noa  seuleniet  a  d^montrer  d'uno  manifere  trfts 
Claire  la  haute  antiquity  de  Tart  dentaire  en  Italie,  mais  aassi  a  mettre 
en  Evidence  le  fait,  que  I'art  dentaire,  m§me  dans  les  temps  les  plus 
recul^fi,  ^tait  exercee  en  grande  partie  par  des  specialiates,  n'appar- 
tenant  poiat  k  la  profession  m^dicale  proprement  dite, 

Les  preuv^  de  Tantiquite  de  Part  dentaire  en  Italie,  nous  sont 
feamies,  d'une  part,  par  la  litt^i-ature  latine,  et  d'autre  part,  par  Tar- 
eheologie. 

Dans  une  loi  trfe  ancienne,  promulgr^e  303  ans  apres  la  fondation 
de  Rome^  d'est-a-dii'O  450  ans  avant  Jesus-Christ,  il  y  a  nn  paragraphe 
oil  l*on  fait  d^j4  mention  de  dents  \i6es  avec  de  Por  (1), 

A  cette  epoque  si  ^loign4e,  il  n*y  avait  pas  encore,  &  Rome,  dea 
m§dacins.  Nous  savons  cela  d'apres  le  t^moignage  de  Pline,  car  cet  au- 
l^ur  cel^bre  nous  fait  savoir  que  pendant  plusieurs  si^cles  il  nV  avait 
pas  dans  rancienne  Rome  de  m^decins,  et  que  le  premier  medecin  de 
Rome  fut  un  Grec,  Arcagatus,  qui  alia  s'y  etablir  dans  le  sixi^me  all- 
ele apr^s  la  fondation  de  Rome,  c'est-a-dire  dans  une  Epoque,  de  beau- 
coup  post^rieure  k  celle  de  la  promulgation  de  la  Loi  des  Douze  Ta- 
bles. 

U  est  done  Evident  qu'on  pratiquait  a  Rome  des  operations  Bur  lefl 
dents  (telle  que  la  ligature  avec  des  fila  d'or),  m^me  avant  qu'il  y  eat 
a  Rome  des  m^ecins. 

Nous  pouvons  ici  nous  demander,  si  les  ligatures  dentaires  dont  il 
est  question  dans  la  Loi  des  Douze  Tables,  etaient  destinees  a  fixer 


(1)  C^eat  preaqxie  inntil©  d©  rappeler  quo  la  celfebre  loi  des  Donzo  Table* 
d^fendait  d'etiterr6r  ou  de  bruler  dea  cadavrea  avec  des  objeta  d'or;  mais  ai  ]e 
mort  mvait  dea  deata  ll&es  aveo  de  l^or,  la  loi  permettait  que  oet  or  filt  brOld 
on  «QDeTeli  aveo  U  cadam. 
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dee  dents  postiches,  ou  seulement  k  immobiliser  des  dents  branlantei 

Nous  ne  poss^dons  pas  de  donnSes  historiques  suf fisantes,  poor  ri 
Boudre  cette  question  d'une  mani^re  tout  k  fait  siire.  Mais  il  est  pre 
bable  que  Fapplioation  de  dents  postiohes  6tait  dSj4  en  usage,  k  oett 
gpoque,  ohez  les  Romains,  car  il  y  avait  d6]k  longtemps  que  lee  Etnu 
ques,  leurs  voisinS;  pratiquaient  la  proth^se  dentaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Part  prothStique  itait  praUquS  sans  aucun  doc 
te,  d  Rome,  quelque  slides  plus  tard.  Horace,  qui  vficut  dans  le  dei 
nier  si^cle  avant  J^sus-Christ,  nous  parle,  dans  une  de  ses  sat}rres,  d 
deux  sorci^res,  Sagfene  et  Canidie,  dont  la  premiere  avait  une  chevc 
lure  postiche,  et  Pautre  de  fausses  dents.  Martial,  po^te  gpigrammati 
que  qui  v6cut  dans  le  si^cle  suivant,  parle  de  dents  artificielles  dai 
beaucoup  de  ses  Spigrammes.  Parmi  oeux-ci,  il  y  en  a  un,  ou  Fai 
teur  dit  qu'une  certaine  courtisane,  AoglS,  avait  des  dents  d'or  < 
d'ivoire, 

Dans  un  autre  gpigramme  il  dit  que  Lecania  avait  des  dents  blai 
ches  comme  la  neige,  mats  qfte  ces  dents  n'Staient  pas  les  siennes  pre 
pres:elles  les  avait  achet^s! 

Mais  si  ces  ^pigrammes  et  tant  d'autres,  ne  laissent  aucun  doat 
sur  le  fait  que  la  proth^  dentaire  6tait  alors  d6}k  en  usage,  un  auti 
^pigramme  du  m6me  auteur  a  pour  nous  une  importance  encore  pit 
grande.  En  se  moquant  d'une  courtisane  d6]k  assez  vieille,  Martial  h 
dit,  entre  autres  ctioses:  Tu  dtes  chaque  soir  tes  dents,  comme  ta  robel 

Nous  pouvons  voir  par  Ik,  que  la  proth^se  dentaire,  k  cette  6p( 
que,  devait  avoir  fait  de  remarquables  progr^,  car  on  dtait  A6]k  ai 
riv6  k  construire  des  rAteliers  mobiles,  qu'on  portait  pendant  la  jooi 
n6e  et  qu'on  otait  chaque  soir,  en  se  couchant. 

II  semble  mdme,  par  les  mots  de  Martial,  qu'on  pouvait  6t6r  e 
remettre  son  r&telier  avec  une  tr^s  grande  facility,  par  une  manoBUvr 
aussi  simple  que  celle  d'6ter  sa  robe.  Ces  r&teliers  devaient  done  dtr 
tres  bien  faits. 

Cela,  du  reste,  ne  pent  pas  nous  gtonner,  si  nous  consid^rons  qu'aa 
temps  de  Martial  (qui  v^cut  de  Tan  43  a  Tan  104  apr^s  Jfisus-Christ] 
Part  dentaire  ^tait  dSjk,  en  ItaUe,  tr^s  ancien.  Les  Etrusques,  dont  I 
civilisation  fut  plus  ancienne  que  celle  des  Romains,  avaient  d6]k  pn 
tiquS  la  proth^  dentaire  depuis  une  6poque  trhs  reoulSe. 

Nous  avons  les  preuves  de  celk  dans  les  diff^rentes  pieces  de  pre 
th^se  dentaire  qui  out  6t€  trouvSes  dans  les  nScropoles  gtrusqaes  c 
qui  sont  conservSes  maintenant  dans  diffSrents  musges  d'ltalie,  sp^ 
cialement  aans  le  Musfie  CSvique  de  Cometo,  dans  le  MusSe  du  Comt 
Bruschi,  ^galement  k  Cometo,  et  dans  le  Mus^e  du  Pape  Julw,  i 
Rome. 


^ 
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Les  n&^ropoles  Stmsques  dans  lesquelles  ont  6t6  trouv^  ces  pie- 
ces jHToihStiques,  appartiennent  k  iine  dpoque  tres  anoienne,  qui  a  6i6 
(valufe  par  les  aroh^Iogues  k  cinq  ou  six  si^cles  avant  JSsus-Christ, 
et  mSme  plus. 

Je  ne  m'arrdterai  pas  k  vous  d&^rire  ces  anciens  appareils  prothS- 
tiques,  car  j'en  ai  fait,  il  y  a  d6ih  longtemps,  des  reproductions  preci- 
ses, que  vous  pourrez  observer  dans  ma  collection  archSologique  den> 
taire,  et  qui  pourront,  beaucoup  mieux  qu'une  simple  description  ver- 
bale,  vous  en  donner  une  idte  tr^  exacte. ' 

L'examen  de  quelques  unes  de  ces  pieces  archSolc^ques  dSmontre 
clairement  que  les  dentistes  Strusques,  plus  de  25  siecles  avant  nous, 
savaient  d6]k  ex^cuter  assez  bien  une  espfece  de  bridge-work. 

Or,  il  faut  noter  que  les  Etrusques  cess^rent  d'exister  comme  peu- 
ple  indSpendant,  trois  siecles  environ  avant  Jteus  Christ:  PEtrurie 
(correspondant  k  peu  prte  k  la  Toscane  actuelle)  fut  compl^tement  as- 
snjettie  par  les  Romains,  et  la  civilisation  ^trusque  se  fondit  par  con- 
s^uent  avec  la  civilisation  romaine. 

Vu  la  richesse  et  le  luxe  qui  rfignaient  a  Rome,  il  est  naturel  de 
penser  que  bien  des  dentistes  Strusques  all^rent  s'Stablir  dans  cette 
grande  ville,  pour  y  exeroer  leur  profession  d'une  manifere  plus  lu- 
crative. 

En  somme,  Tart  dentaire  Strusque  dut  nficessairement  exercer  une 
grande  influence  sur  Tart  dentaire  des  Romains:  et  puisque  les  Etrus- 
ques Staient  d6]k  tr^s  habiles  dans  Tart  prothStique  quelques  centaines 
d'ann^  avant  J&us  Christ,  U  n'y  a  absolument  rien  d'Stonnant  dans  le 
fait  de  trouver  I'art  dentaire  trfes  dfiveloppfi  k  Rome  a  I'epoque  de  Mar- 
tial, c'est-i-dire  six  siecles  environ  apr6s  le  temps  auquel  remontent 
les  pieces  prothfitiques  trouvfies  dans  les  nficropoles  etrusques. 

Nous  avons  vu  que  la  littfirature  latine  nous  foumit  quelques  pr6- 
eieuses  donndes,  d'apr^  lesquelles  nous  pouvons  affirmer  que  la  pro- 
th^  dentaire  dut  arriver,  dans  I'ancienne  Rome,  d  un  degrS  assez 
notable  de  perfection. 

Uais  ce  n'est  pas  seulement  dans  Tancienne  litt6ratiu*e  que  nous 
trouvons  les  preuves  du  degrfi  de  dgveloppement  auquel  fitait  arrivfie, 
k  Rome,  la  proth^e  dentaire.  II  y  a  quelques  ann^es,  m'Stant  rendu 
aa  Mus4e  du  Pape  Jules  poiu*  mes  recherches  d'arch^ologie  dentaire, 
on  me  montra  une  pi^ce  proth^tique  qui  n'Stait  pas  encore  expose  au 
public,  et  qu'on  avait  trouvfie,  peu  de  temps  auparavant,  dans  les 
fouilles  de  Satricum,  pr5s  de  Rome. 

On  m'invita  k  exprimer  mon  opinion  sur  cette  pifece;  et  ce  fut  une 
(motion  bien  grande  que  j'^prouvai,  lorsque,  Payant  examinfe,  je 
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m'aperQUS  bien  vite  que  cette  anoienne  pi^e  Stait  un  travail  a  cou- 
ronne,  ^Le  crown-work  ohez  les  anciens*.  Ainsi,  nous  pouvons  aujoor- 
d'hui  af firmer  non  seulement  que  .les  Etrusques  savaient  ex6outer  une 
esp^oe  de  hridge-work,  mais  aussi  que  les  dentistes  de  Fanoienne  Rome 
arriv^rent  mdme  k  exteuter  des  pieces  de  cronm-worh. 

Uappareil  trouvS  k  Satrioum^  dont  vous  pouvez  voir  une  exacte 
reproduction  dans  ma  collection  archSologique,  est  ainsi  constitu^: 
deux  lames  d'or  estamptes,  repr^ntant  respectivement  la  surface 
linguale  et  la  surface  labiale  d'une  incisive  m^diane  infSrieure,  sent 
soud^  ensemble,  et  forment  ainsi  la  couronne  de  la  dent.  Cette  cou- 
ronne  restait  k  sa  place,  &  Paide  d'une  dtroite  lamelle  du  mdme  m^tal, 
qui  contournait,  de  chaque  c6t6,  les  deux  dents  voisines,  et  se  soadait 
k  la  partie  antSrieure  et  postSrieure  de  la  base  de  la  couronne. 

Tons  les  faits  dont  j'ai  parlS  dSmontrent  k  T^vidence  non  seule- 
ment que  les  Etrusques  et  les  Romains  pratiquaient  la  proth^  den- 
taire,  mais  aussi  que  cet  art  ^tait  exercS  par  eux  avec  beaucoup  dlia* 
bilitS  et  de  talent. 

Malgr6  cela,  dans  les  oeuvres  mSdicales  des  anciens,  la  proih^ 
dentaire  est  pass^  enti^rement  sous  silence. 

Ni  Gelse,  ni  Scribonius  Largus,  ni  m6me  le  c^l^bre  Galien,  qui 
^rivait  une  grande  encyclopfidie  mSdico-ohirurgicale,  ne  nous  par- 
lent  de  la  prot&^se  dentaire.  II  est  done  Evident  que  la  proth^  den- 
taire n'Stait  point  pratique  par  les  mMecins,  et  que  ceux-ci  la  con- 
sidSraient  comme  6tant  tout  k  fait  en  dehors  de  leur  sphk*e  d'action. 
Bien  plus,  il  semble  que  les  mSdecins  ne  s'occupaient  mdme  -psA  de 
Textraction  des  dents.  Celse  se  montre  tr^s  timide  k  T^ard  de  cette 
operation,  et  la  considdre  comme  extrdmement  dangereuse,  tandis  qoe, 
cinq  slides  avant  lui,  Hipi>ocrate  Tavait  considSr^  comme  une  ope- 
ration trfts  facile  et  presque  sans  importance,  qui  selon  li4  pouvait 
6tre  ex6cut6e  par  quiconque.  Nous  voyons  done  que  les  idfies  d'lfip- 
pocrate  et  de  Celse  k  T^ard  de  Textraction  des  dents,  sont  entr'elles 
en  ouverte  contradiction,  et  s'Sloignent  figalement  de  la  verity.  L'un 
et  Fautre,  par  la  mani^re  dont  ils  parlent  de  cette  operation,  d^mon- 
trent  assez  clairement  d'avoir  pen  ou  point  de  familiarity  avec  elle. 
Quant  k  Galien>  auteur  tr^  prolixe,  trSs  minutieux,  et  grand  ami  des 
longues  descriptions  -  il  est  cependant  presqu'enti&rement  muet  a 
r^ard  de  Textraction  des  dents,  qu'il  mentionne  k  peine,  en  passant, 
sans  rien  nous  dire  ni  de  ses  indications,  ni  de  la  mani^re  de  P&ce- 
cuter. 

Tout  cela  serait  bien  Strange,  si  nous  ne  pouvions  nous  Fexpliqoer 
d'une  mani^re  trto  simple  et  tr^s  facile.  L'art  dentaire,  ni6me  dans 
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Tantiqaitg,  6tsii  presqu'enti^rement  sfiparS  de  la  m&leoine  et  chimr- 
gie  g^n^rale.  La  proth^  dentaire  -  art  trte  anoien,  oomme  nous 
Payons  vu  -  6tait  exeroS  par  des  personnes  n'appartenant  point  k  la 
clflsse  m^cale,  mais  plut6t  h  la  classe  des  artisans  et  des  mSoaniciens. 
Ces  anciens  prothteistes,  comme  il  est  naturel  de  penser,  devaient 
s'ooonper  aussi,  bien  souvent,  de  Textraotion  de  dents  malades,  dou- 
looreus^,  ou  branlantes,  ou  partiellement  dStruites  par  la  carie,  et 
par  consequent  consid6r6es  comme  inutiles,  et  comme  servant  d'obs- 
tacle  h  Papplication  des  pieces  prothfitiques.  De  cette  mani^re,  ayant 
i  s'occuper  continuellement  des  organes  dentaires,  ils  durent  acqu6- 
rir  peu  k  peu  ime  capacity  spSciale  dans  tout  ce  qui  ooncemait  le  trai- 
tement  de  ces  organes,  devenant  ainsi,  pour  leur  temps,  de  vrais  sp^^ 
cialistes. 

Nous  connaissons  mdme  le  nom  d'un  de  ces  anciens  dentistes,  car 
Martial  en  fait  mention  dans  un  de  ses  Spigrammes,  en  disant: 

«Ca8cellius  arrache  ou  guSrit  les  dents  malades». 

» 

Des  considerations  historiques  que  nous  avons  exposSes  nous  pou- 
vons  tirer  la  conclusion  g6n6rale  suivante: 

Uart  dentaire,  malgre  ses  intimes  relations  avec  la  mfidecine  et 
chirurgie  gSnerale,  a  6t§  toujours  exercg,  en  grande  partie,  par  des 
personnes  n'appartenant  point  h  la  profession  m6dlcal^  proprement 
dite.  Cette  separation  entre  Part  dentaire  et  Tart  medical  derive  du 
rdle  essentiel  que  joue  la  proth^se  dans  la  sphere  d'activitS  du  den- 
tiste. 
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CUniques  dam  te  tUpartemcnt  dentaire  d€  la  Faculte  de  MMidm 

Dr.  GUYE*— ^Porcelain  inlays*, 

Coneistio  ©1  trabaja  del  Dr.  Guye,  en  haoer  inenistacioTies  de  p 
celana,  de  fusi6tt  fi  alta  temperatura.  Deade  la  totna  de  impresion 
la  cavidad  hasta  la  colocaci^o  del  pequefio  bloque,  f u€  paso  fi  paao  i 
moatrando  sus  prooedimientos,  que  siQ  diferir  muoho  de  los  uaiifl] 
hicieron  apreclar  un  esmero  grande  y  un  coEOcimiento  prof  undo 
a8unto, 

Sr,  AGUILAK.— fj  <f Regular! Raoi6n  inmediata.* 
h  flUso  del  Benesob* 

Previa  una  aplicacidn  del  anestdsico  Beneaol^  expUoando  U  mt 
ra  de  inyectarlo,  procedio  el  Sr.  Aguilar  d  la  correcifin  inmediata 
un  lateral  superior  que  encontraba  en  retroversifin  en  un  nifeo  de 
afioSr  haciendo  para  ello  uso  de  su  forceps  especial,  Llev6  el  die 
hacia  adelante,  despu^s  de  praottcar  dos  cortes  en  el  tabique  alveo 
flin  Uegar  al  borde  gingival,  colocando  despu^s  una  cSpsula  de  pi* 
no,  que  abarcando  tres  dientes,  mautiene  en  poaicion  el  regolariza 
cfipsula  que  se  quite  transourrido  un  tlempo  prudencial, 

Dr  DE  TREY. 

El  Dr-  De  Trey  fN.)  hho  ima  oriflcaci^n  con  eu  oro  Solila,  en  i 
euperficie  de  contorno  de  un  molar.  Prepara  la  cavidad  con  freass 
corte  transversal,  evitando  de  este  modo  lea  puntoa  de  reteac!6o* 

Dr.  KORBITZ.— Trnonistaciones  de  porcelana  sistema'' Jenkin 

Procedid  k  demoatrar  las  rentajas  del  sistema  Jenkins  en  las 

crustaciones  de  porcelana,  haciendo  algnnas  de  estas,  empleando  ps 

ello  instrumentos  y  aparatos  especialea  que  recomeadd  para  el  mej 

^xito  de  estos  trabajos. 

Dr.  AMOEDO*— Articulation  des  dentiera  en  rapport  ayee  Tartic 
lation  temporo-maxillaire.* 
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El  Dr>  Amoedo,  conetaiite  preconizador  de  las  articulaciones  en 
las  piessas  protSsicas  hechas  con  arregio  §l  laB  leyea  anatomicas  de 
BJonivell,  deni08tr6  las  excelencias  del  procedimiento  de  los  articu- 
ladores  de  est©  sistema,  Al  efeoto,  presentd  un  buen  numero  de  mo- 
deloB  de  jbbOj  montadoB  en  el  aparato  susodicho,  que  fu§  enseilaiido 
detenidamente  j  explicando  fi  cada  paso, 

Sr.  PLET, — ^Coronas  de  caucho  para  eorre<sei6D  de  p^qnefias 
jiregnlaridadeB.* 

El  Sr.  Plet  i]io8tr6  unas  coronas  de  cauoho  que  §1  emplea  para 
corregir  irregularidadea  pequeilas.  El  procedimiento  consists  en  co- 
locarlas  sobre  una  bicuspide  6  muela  de  cada  lado  que^  Impidiendo 
cerrar  la  artioalaci6nf  haoe  desaparecer  mientraB  BBi&n  puestas^  la  re- 
sistencia  que  esta  ofrece  por  el  ajuste^  para  que  un  diente  irregular 
vaja  6  Bu  Bitlo. 

Dr,  YOUNGER,— *Tratamiento  de  la  piorrea* 

Presents  ua  paciente  atacado  de  piorrea  alveolar,  el  cual  llevaba 
colooada  desde  hace  seiB  alios  una  banda  de  oro  por  la  parte  labial  y 
lingual,  estando  uuidaa  las  dos  bandas  por  Ugaduras  hechas  en  Iob 
iatersticLOS  de  los  dienteB,  Iob  cuales  ae  conBeryan  en  perfecto  eatado 
d©  inmoTilidad  por  medio  de  este  aparato- 

Dres.  ROLLAND  Y  ROBINSON.— Administraci6n  del  ScBnna- 
formo, 

Continuaron  en  este  dfa  la  aerie  de  experiencias  en  diversoB  pa- 
oientes,  eonsiguiendo  en  todos  ellos  una  anestesia  completa  y  sin  con- 
secuencias  desagrSdables,  por  medio  de  la  aplicaci6n  del  Soennofor- 
mo,  explicando  las  ventajas  que  proporciona  el  use  de  la  mascarilla 
de  8u  Invencidn,  y  el  Dr.  Robinson  disertd  6.  oontinuaoi6n  sobre  su 
empleoy  leyendo  la  comunicacion  sigulente:  * 
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COMMUNICATION 

COMPARATIVE  NOTES 
OF  THE  ADMINISTRATION  OF  SCMNOFORME 

hy  the  new  metods  of  Brs.  Holland  and  Field  Mobinson 

tvith  the  original  technic, 

de  ICr.  le  Dr.  ROBINSON  (Bordeaux). 

Mr  President  and  Gentlemen: 

Inasmuch  as  up  to  the  present  day  no  paper  on  Soemnoforme  has 
been  read  before  the  American  Dental  Society  of  Europe  I  think  it 
would  be  advisable  on  my  part  to  give  you  a  synopsis  of  the  nature 
and  originin  of  this  new  anesthetic  and  also  of  the  different  studies 
and  the  publication  of  researches  on  the  same  up  to  date,  prior  to  my 
entering  into  the  series  of  observations  on  an  immense  number  of  pa- 
tients and  the  modifications  which  have  taken  place  in  the  modus  ope- 
randi of  Scemnoforme  administration. 

Soemnoforme  is  a  mixture  of  60  ^1^  Chloride  of  Ethyl  35  7o  Chlo- 
ride of  Methyl,  5  7o  Bromide  of  Ethyl,— it  is  extremely  volatile  and 
of  not  unpleasant  odour.  Its  origin  is  due  to  the  necessity  Dr.  Rolland 
found  for  a  rapid  anesthetic  which  would  not  be  enclosed  in  the  cum- 
bersome, unsightly  and  terrifying  cylinders  and  apparatus  employed 
in  Nitrous  Oxide  gas  narcosis  and  also  which  from  its  physiological 
action,  would  not  produce  that  asphyxiated  appearence  which  gra- 
dually steals  over  the  coimtenance  of  those  who  take  Nitrous  Oxide 
gas,  starting  from  a  lightest  blue  colour  until  in  most  cases  the  tone 
becomes  almost  black  and  which  is  so  alarming  for  those  relatives  or 
friends  who  from  sympathetic  motives  insist  on  being  near  the  pa- 
tients as  a  moral  comfort  for  the  sam^  during  the  proposed  dental 
operation.  The  immense  superiorities  of  Soemnoforme  over  Nitrous 
oxide  gas  were  discovered  by  a  series  of  complete  narcosis  caused  by 
the  local  application  in  a  jet  on  the  gum  of  a  mixtm*e  of  Chloride  of 
Ethyl  and  Chloride  of  Methyl  to  produce  intense  cold  and  allow  an 
extraction  to  be  done  with  the  minimum  of  pain;  those  narcoses  were 
taken  first  of  all  by  Dr.  Rolland  for  syncopies  and  he  was  inclined 
to  cease  his  experiments  when  on  further,  properly  speaking,  scienti- 
fic investigation  and  examination,  the  true  nature  of  this  short 
anaesthetic  effect  was  discovered.  He  then  resorted  to  the  mixture  in 
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different  proportions  of  the  component  parts  of  the  above  mentioned 
drtigs.  The  small  and  minimum  proportion  of  Bromide  of  Ethyl  being 
there  so  as  to  produce  that  analgesic  condition  which  comes  between 
complete  anesthesia  and  complete  but  too  instantaneous  return  to 
consciousness  and  cannot  in  any  way,  except  by  the  most  biased  mind, 
be  considered  but  an  advantageous  addition  to  the  two  chlorides. 
Dr.  Roll  and 's  first  presentation  of  Soemnoforme  to  the  scientific 
world  was  at  the  Congress  of  the  French  Society  for  the  advancement 
of  Science  held  at  Ajaccio  in  September  1901.  Since  then  he  has  read 
papers  and  given  the  results  of  his  further  researches  before  the  Ue- 
dical  and  Surgical  Societies  of  Lot  et  Garonne  and  of  Bordeaux,  I  my- 
self read  at  the  last  Annual  meeting  of  the  British  Dental  Association 
held  at  Shrewsbury,  England  in  May  1902  a  paper  on  «Soemnoforme» 
in  which  in  conjunction  with  Dr.  Holland  I  gave  an  elementary 
cientific  r^sum^  of  physiological  phenomena,  tracings  taken  of  the 
radial  artery  both  before  and  during  anesthesia  by  Soemnof orme  from 
the  sphygmograph  and  the  sphymomanometre.  From  a  clinical  point 
of  view  also,  the  Subjective  and  Objective  phenomena  and  finally  the 
indications  for  its  use  I  will  not  enter  into  any  details,  gentlemen,  as 
time  presses  and  you  will  find  my  paper  published  in  extenso  in  the 
June  1902  number  of  the  British  Dental  Association  Vol.  XXTTT 
p.  321.  Since  then  Dr.  Holland  brought  fdl-ward  at  the  meetiag  of 
the  French  Dental  Association  held  at  Montauban,  August  1902,  a  se- 
ries of  most  interesting  experiments  on  animals,  and  also  the  effects 
produced  by  Chloroform,  Ether  and  Scemnoforme  as  far  as  particular 
hematological  modif  cations  are  concerned  during  their  respective  nar- 
coses.  This  work  was  done  in  conjunction  with  Professor  Sabrazes 
of  the  Bordeaux  Medical  Faculty  and  was  duly  published  in  the  «Odon- 
tologie*. 

I  think  I  can  truly  say  that  since  that  period  Dr.  Ro  11a  nd  has  ne- 
ver ceased  working  scientifically  on  the  difficult  and  many  imexplai- 
ned  actions  of  any  anaesthetic  on  the  minute  unities  which  collective- 
ly make  our  organism;  and,  I  would  refer  you  to  the  section  of  this 
Congress  where  he  and  Prof.  Cavali^  are  giving  the  results  of  their 
researches  of  the  functions  and  variations  of  the  pyramidal  cells  of 
the  brain  cuticle  when  the  blood  cells  are  charged  and  intoxicated  by 
an  anaesthetic,  and,  ask  you  to  allow  me  to  proceed  at  once  to  the  prac- 
tical nature  of  my  paper. 

The  original  apparatus,  if  it  can  so  be  called,  which  Dr.  Holland 
and  myself  demonstrated  at  the  Shrewsbury  meeting  of  the  B.  D.  A. 
was  an  ordinary  linen  handkerchief,  in  the  folds  of  which  is  placed  a 
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piece  of  paper,  the  whole  refolded  to  form  a  comet  and  fixed  mtlii 
troutser  clip  or  a  safety-piOp  a  piece  of  cotton  wool  is  put  in  theextre 
me  pointed  end  so  &g  to  hermetically  seal  the  eame,  A  bottle  of  Soemiio 
forme  with  its  distributor  on  m  suspended  from  the  button  hole  of  tb 
coat  by  a  piece  of  tape  or  string,  and  5  cubic  centimetres  of  the  liquid 
squirted  on  to  the  cotton- wool  and  Burrounding  parts  of  thehrmdker 
chief,  this  to  be  then  placed  on  the  face  in  such  a  manner  as  to  positi 
vely  exclude  any  infiltration  of  air*  Our  clinic  was  given  on  the  Satur 
day  morning  the  last  day  of  the  meetings  in  the  Dental  Department  n 
the  Shrewsbury  Infirmai-y  and,  as  it  was  the  only  clinic  that  day,  w 
were  honored  by  a  full  and  ahnost  complete  reunion  of  those  memUt 
of  the  association  present  at  the  meeting.  Prior  to  commencing  on  tb 
patients  I  operated  upon  personally,  I  asked  as  a  special  favor  thatth 
respective  times  for  induction  and  duration  of  anaesthesia  should  t 
taken  by  the  different  members  present  and  that  the  results  of  their  ol 
servations  would  l)e  our  official  records  of  the  same.  These  were  th 
results  t>n  7  patients  who  had  travelled  from  LiveiT)ool,  and  altheog 
tired  and  under  disadvantageous  conditions  were  put  under  Sosmoc 
forme  without  any  one  of  them  shomng  any  state  of  excitement  or  fM 
during  or  after  the  oporatin. 


•  Induction 

Duration 

lat  patient 

45 

seconds 

G5  seconds 

2nd  patient 

18 

80       . 

3rd  patient 

ii2 

63       > 

4tb 

ru 

45       • 

5th 

ai 

00       . 

6th 

40 

fiO      . 

7th 

4u 

«o     . 

Quantity  of  Sa^nnoforme  employed  5  c.  o< 

Which  gives  an  average  of  34  seconds  for  induction  on  the  sevc 
patients  operatedupon,  with  an  average  duration  of  56  seconds,  ai 
must  be  considered  our  official  record  for  anaeBthegia  by  5  c, 
of  Scemnoforme  when  employing  a  simple  handkerchief  cornet. 

On  Dr,  Rolland*s  ix^urn  to  Bordeaux  from  the  different  Goi 
greases  at  Rome  and  St*  Gall,  he  informed  me  that  at  the  latter  m© 
ting  several  Swiss  dentists  were  employing  masks  and  as  the  extreif 
simplicity  of  folding  a  handkerchief  to  form  a  comot  seemed-parad 
xical  as  you  may  think  it-its  difficulty,  we  decided  to  try  masks. 
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We  were  pleased  with  none,  and  did  not  find  any  advantages  from 
their  use,  until  we  tried  the  one  proposed  and  designed  by  Dr.  de  Or 6- 
santignes  which  is  a  modification  of  the  handkerchief  comet,  wit 
with  a  bladder  fixed  to  the  end  of  the  metal  cone,  as  you  will  see  by 
the  one  I  hand  round.  This  arrangement  while  insuring  the  closest 
and  most  hermetic  application  to  the  face,  gives  a  supplementary 
amound  of  air  which  imprisoned  in  the  bladder,  becomes  more  and 
more  charged  with  Soemmoforme  as  the  patient  breathes,  thus  assis- 
'  ting  the  instantaneous  effect  of  the  anaesthetic  without  diluting  it. 
The  results  obtained  were  surer  and  better  than  with  the  handker- 
chief, when  the  latter  was  in  inexperienced  hands,  and  the  sensation 
of  lack  of  air  was  abolished.  My  observation  on  a  certain  number  of 
cases  have  given  the  following  averages: 

Average  induction. . .    30  seconds. 
Average  duration 58        » 

My  objections  to  this  mask  are  that  the  constant  use  of  the  same 
handkerchief  and  the  same  sponge,  and  bladder  does  not  offer  a  deei- 
rable  antiseptic  condition,  which  should  always  be  an  important  con- 
sideration and  that  it  once  more  necessitates  the  folding  of  the  hand- 
kerchief to  make  the  cone  while  practically  being  no  advantage  over 
the  simple  comet  originally  mentioned  other  than  that  of  the  bladder 
which  dc^  away  with  «air  hunger*  as  Dr.  do  Cr^santignes  called 
the  slight  stifling  sensation  felt  after  the  first  inhalation  from  the  sim- 
ple c<H*net.  Dr.  Pinet,  professor  of  anaesthesia  in  the  Paris  Dental 
School  and  Dr.  Charles  Jeay  his  chief  demonstrator  published  a  se- 
ries of  their  experiences  with  this  mask  in  Ash  and  Son's  quarterly 
circular  June  1902,  p.  148  using  as  anaesthetic  Soemnoforme. 

During  some  few  clinics  Dr.  Roll  and  decided  to  experiment  with 
a  simple  compress  made  of  an  ordinary  handkerchief  unfolded  and  on 
which  he  sprayed  his  anesthetic,  this  compress  was  not  held  tightly 
on  the  face  but  simply  applied  in  such  a  manner  that  air  could  pass  as 
well  as  the  vapours  of  Scemnoforme.  The  results  as  you  will  see  were 
not  favourable  and  this  system  has  been  abandoned. 

Average  induction.    Imin.  25  sec. 

—  duraticm.  40  sec. 

—  quantity  employed.  8  c.  c. 

In  each  case  knowledge  of  what  was  going  on  was  accused  without 
nevertheless  real  pain  being  felt. 
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To  bi  able  to  realize  at  the  same  time,  and  with  the  same  ohjm 
the  advantaj^es  to  be  obtained  from  a  mask  which  could  be  thorough 
cleansed  and  sterilized  while  giving  all  the  advantages  of  the  supp! 
mentary  air-bag,  Dr.  Holland  and  myself  have  produced  what  ^ 
consider  the  ideal  mask  for  anaesthesia  by  SoBmnoforme,  or  any 
the  Ethyls  which  one  might  prefer  to  use  singly. 

Tills  mask  h  made  entirely  of  glass,  having  on  one  side  a  metal  b 
which  opens  by  a  spring  being  touched;  the  lid  then  flies  back  a 
exposes  two  metal  bars  which  are  placed  there  to  facilitate  the  brea 
age  of  the  small  j^dass  capsuled,  I  will  show  you  presently  and  whi 
contain  exact  doses  of  Soemnoforme.  The  hermetic  adaptation  of  t 
mask  on  tlio  face  is  obtained  and  assured  by  a  pneumatic  rubber  ban 
of  which  there  are  two  sizas,  one  for  adults  and  a  smuUer  one  for  ch 
dren;  at  the  other  end  of  the  mask  is  fitted  wither  a  rubber  bag  or  b 
tcr  still  a  sterilized  bladder  which  can  be  easily  changed  and  eitfe 
one  or  the  other  would  be  the  air  reservoir,  A  wire  running  throu 
the  mask  and  fastened  by  a  screw  at  the  end,  which  is  the  place  wln^ 
the  rubber  bag  or  the  sterilized  bladder  would  be  attached,  keeps 
lint  diaphragm  fixed  inside  the  mask  on  which  the  anaesthetic  can 
sprayed,  if  the  bottle  be  used.  The  lint  also  prevents  the  ends  of  t 
broken  capsules  from  coming  forward  into  the  mouth,  as  well  m  a 
sorbing  any  liquid  coming  from  the  broken  capsules,  Furthermai 
when  S<emnoforme  is  sprayed  into  the  mask  through  this  metal  b 
and  itnmediately  behind  the  diaphragm,  this  latter  again  absorbs  aj 
excess  of  liquid  prior  to  its  evaporation.  The  manipulation  is  as  es 
and  simple  as  can  be  wished  for  and  the  following  observations 
nearly  five  hundred  patients,  both  in  my  own  clientele  and  on  the 
who  come  to  Dr.  Holland's  Thursday  morning  clinic,  have  giv 
this  positive  faet^  all  observations  having  been  timed  by  a  stop  wat 
and  duly  controlled  hy  medical  men  assisting  at  thesa  clinics  or  1 
demonstrators  or  independent  and  impartial  spectators. 

With  an  averagedc)se  of  3  o.  c.  the; 

Average  induction  is  30  seconds; 

Average  duration  is  78  seconds. 

Independently  of  the  possibility  to  control  the  fact  of  the  patie 
breathing  or  not  by  the  inflation  and  contraction  of  the  bag  or  bla 
der,  and^  the  almost  certainty  of  success  in  the  production  of  anat 
thesia,  even  when  this  mask  is  in  the  hands  of  one  inexperienced 
its  use,  there  are  the  following  special  advantages  which  are  not 
be  found  in  any  other  mask  that  I  am  acquainted  with* 

To  be  able  to  see  through  the  mask,  the  gag  and  also  the  moat 
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SO  that  Bhould  an  inconvenience  occur,  such  as  tbe  displacement  of 
the  gag,  the  operator  can  signal  the  same  at  once  and  this  state  of 
thiDgs  remedied,  the  anaesthesia  can  be  continued  and  completed  im- 
mediately. Any  modification  of  the  colour  of  the  mucous  membrane 
can  also  be  noticed. 

Thus,  gentlemen,  you  see  that  by  this  new  process  of  administra- 
tion we  are  able  to  assure  the  proper  automatic  adaptation  so  to  speak 
of  the  pneumatic  tube  on  the  face;  the  exactly  measured  quantity  of 
Scemnoforme  employed,  by  having  this  put  up  in  glass  capsules  of  3 
and  5  c.  c.  respectively;  the  certainty  of  the  homogenous  composition 
of  the  anaesthetic  employed;  the  possibility  to  obtain  the  maximum 
dose  of  Soemnoforme  from  the  hermetic  enclosure  of  the  drug  in  the 
space  between  the  face  and  the  full  developed  volume  of  the  air  bag, 
thus  having  no  loss  from  absorption  as  by  the  handi]:erchief  comet; 
the  minimum  risk,  aye!  one  might  say,  the  total  absence  of  risk  (inas- 
much as  we  are  now  in  our  15.000  th  series  of  administration  of  Soem- 
noforme) when  a  mask  is  used  in  conjudtion  with  2  to  3  c.  c.  of  the 
drug. 

The  practical  renewal  and  complete  antisepsis  of  the  apparatus 
used  by  immersing  the  rubber  face  tube  and  the  whole  of  the  glass 
mask  and  metal  wire  in  a  1  in  1.000  solution  of  Cyanide  of  Mercury; 
after  having  destroyed  the  bladder  by  fire,  a  new  one  can  be  put  on 
at  the  minimum  expense  of  eight  cents  or  fourpence,  thus  allowing 
any  dentist  to  change  the  air  bag  for  every  patieht,  a  thing  which 
ought  to  be^  done  as  a  boimden  duty  when  even  the  slightest  doubt 
can  exist  about  the  perfect  freedom  from  tubercular  affections  of  the 
patient  actually  in  the  chair. 

These  incontestable  advantages  of  the  combination  of  a  glass  mask 
with  mathematical  doses  of  Soemnoforme  put  up  in  glass  capsules 
which  are  sealed  by  soldering  the  end  of  the  tube;  the  maintenance  of 
the  minimnm  time  pf  induction;  and  the  almost  doubling  of  the  dura- 
tion of  complete  anesthesia;  facts  confirmed  by  a  large  number  of 
practical  administrations,  added  to  the  easy  and  inexpensive  absolute 
antiseptic  cleansing  of  the  mask,  constitute,  gentlemen,  the  practical 
progress  of  our  efforts  since  last  year  and  I  submit  them  to  you  with 
feelings  of  confidence  in  your  approval,  but  also  with  an  appeal  to 
Uiat  inventioe  genius  with  which  most  of  you  are  individually  blessed 
to  favour  us  with  any  idea  of  improvement  on  this  technic  which 
might  occur  to  your  mind  as  advantageous. 

From  a  theoretical  point  of  view,  I  have  not  time  at  my  disposi- 
tion to  enter  into  any  of  the  questions  which  were  presented  by  us 
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last  year  Other  than  to  say  that  Dr.  RoUand  and  Prof,  Cavalieare 
reading  at  this  Congress  the  results  of  their  researches  and^  I  would 
ask  you  to  assist  at  their  lecture.  This  I  can  truly  say;  no  other  anaes- 
thetic used  will  offer  the  same  degree  of  security  when  botk  aiB 
used  with  equal  care  as  this  does. 

No  stays  are  ever  loosened,  no  collar-stud  taken  out,  no  skirt -band 
undone,  no  questions  are  asked  at  the  clinic,  people  just  come  in  and 
sit  down  as  they  are  and  are  put  under  the  effects  of  BaemDofomie; 
they  get  up  unaided,  as  you  will  see  at  our  demostrationsp  and  walk 
away  without  having  that  staggering  gait  and  ugly  appearance  of 
those  who  have  taken  Nitrous  oxide  gas,  and  it  Is  rare^  very  rare,  al- 
though such  does  sometimes  exist,  that  we  find  nauB^a  after  the  ope- 
ration. Its  security  seems  to  be  a  record  security  from  the  fact  that 
Dr.  Rolland's  clinic  record  is  now  between  15.000  and  16.000 caseSt 
and  he  has  not  yet  had  one  accident,  or  any  case  having  caused  hini 
real  anxiety. 

Our  profession,  as  well  as  the  medical  profession,  owe  to  this  me 
dical  man,  who  by  his  position  of  professor  of  anaesthesia  in  the  Bor- 
deaux Dental  School  has  discovered  and  had  the  courage  to  practi 
cally  apply  and  study  scientifically  this  previous  lacune  namely  an 
anaesthetic  which  can  suppress  all  agony  during  &hoTt  but  exeruom- 
tingly  painful  operations  by  the  surgeon,  the  dentiat,  the  oculist  or  tlie 
laryngologist.  It  is  a  pleasant  duty  for  me  to  recognise  this  publicly 
and,  in  our  professional  name  thank  him  for  his  discovery  as  I  alao 
thank  you,  gentlemen,  for  your  patient  hearing. 

RESUME  OR  CONCLUSION 

That  whereas  with  a  simple  handkerchief  cornet  it  took  with  5  c,  c. 
of  «S<£mnoforme»  an  average  time  of  34  seconds  for  induction  and  pro- 
cured a  duration  of  56  seconds;  so  now,  with  2  1/2  or  3  o.  c,  or  half  the 
quantity,  used  in  a  mask  having  an  air  bag  attached  to  it,  the  induc- 
tion is  on  an  average  shortened  by  4  seconds,  and  the  duration  increa- 
sed by  22  seconds.  Furthermore,  that  when  a  ^lass  mask  Loused  and 
the  air  bag  is  composed  of  a  properly  sterilized  bladder,  the  former 
can  be  submitted  to  antiseptic  purification  and  the  bladder  being  chan- 
ged, a  practically  speaking  new  mask  is  made  at  the  minimum  cost  md 
with  the  TnnyifTinm  guarantee  for  its  freedom  from  possibilities  of  in- 
fection. And  with  the  anaesthetic  hermetically  sealed  and  soldered  in 
glass  capsules,  its  absolute  homogenity  is  assured  and  the  quantity  gi- 
ven  in  doses  mathematically  controlled.  Lastly  possibility  to  send 
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this  volatile  narcotic  to  any  climate  and  maintain  it  there  any  length 
of  time  without  fear  of  its  evaporation  or  deterioration. 

Discusmon 

Dr.  AGUILAR:  I  am  very  sorry  my  voice  will  not  permit  me  to 
speak  a  great  deal  but  I  cannot  allow  this  paper  to  pass  without  ex- 
jdaining  the  experience  that  I  have  had  in  the  use  of  soemnoform. 

I  find  that  it  is  one  of  the  most  important  discoveries  for  the  mo- 
dem dentists,  the  one  made  by  Drs.  Holland  and  Robinson.  We  know 
that  local  anesthesia,  no  matter  how  perfect  and  complete  it  may  be, 
does  not  suppress  from  the  mind  of  the  patient  the  idea  of  fear  and 
we  know  the  aversion  that  patients  have  in  general  to  anesthesics. 
I  am  not  talking  now  of  England  and  America  where  patients  so  rea- 
dily take  nitreous  oxydo  gas,  but  of  continental  countries  where  they 
generally  show  great  repulsion  to  take  general  anesthetics.  I  .have 
used  soemnoform  in  over  200  cases  since  last  October  until  now,  and 
have  always  had  excellent  results  with  the  exception  of  three  cases 
where  I  was  unable  to  produce  anesthesia.  One  was  for  the  operation 
of  fistula  of  the  anus,  and  Dr.  Guedea,  who  presided  at  the  banquet 
last  night'was  operating,  but  we  did  not  succeed  in  producing  anes- 
thesia and  had  to  resort  to  chloroform;  another  case  was  of  a  young 
lady  for  whom  I  employed  a  very  large  amount  of  soemnoform  and 
could  not  produce  anesthesia,  but  on  the  contrary  abundant  vomiting 
was  produced.  I  am  now  convinced  that  the  fault  was  not  in  the  anes- 
thetic but  in  the  manner  of  administering  it,  that  I  was  to  blame  for 
these  failures,  not  the  soemnoform.  In  other  cases,  in  little  children 
of  4  and  5  years  old,  in  all  people,  nervous  and  exictable  persons,  it 
has  proved  most  successful  and  I  may  say  surely  that  in  150  cases  out 
of  200  the  results  have  been  excellent. 

One  suggestion  I  would  make.  I  deplore  very  much  that  Drs.  Hol- 
land and  Robinson  have  given  the  name  of  soemnoform  to  this  anes- 
thetic as  it  is  too  similar  to  chloroform,  and  the  two  words  are  mi- 
xed up  in  the  minds  of  the  patients.  They  go  home  after  having  had 
soemnoform  and  inform  their  relations  that  they  have  taken  chloro- 
form, and  it  has  happened  to  me  that  patients  have  said  <I  know  you 
gave  chloroform  to  so,  and-so,  but  I  do  not  like  to  take  chloroform, 
my  doctor  says  it  is  a  very  serious  matter ^.  Then  I  have  to  tell  themr 
it  was  soemnoform,  not  chloroform  and  give  a  lenghty  explanation  of 
the  difference  between  these  two  anesthetics.  If  Drs.  Holland  and  Ro- 
binson could  have  given  another  name  to  their  anesthetic  it  would 
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have  helped  the  propaganda  and  general  adoption  of  this  dubstarLce, 
and  if  they  can  change  it  now,  I  think  it  would  t>6  a  good  plan. 

I  think  Drs.  Rolland  and  Robinson  deserve  the  gratitude  of  the 
Profession  for  their  interesting  clinics  given  here  and  elsewhere. 

PRESIDENT:  Gentlemen,  I  had  the  pleausure  of  witnessing  the 
clinics  and  demonstrations  given  by  Drs.  Rolland  and  Robinson  at 
Shrewsbury  and  can  bear  testimony  to  the  excellent  results  obtained. 
Another  composition  had  been  put  up  in  competition:  chloride  of 
ethyl.  I  had  the  pleausure  of  operating  foui'  patients  under  both  these 
anesthetics  and  can  testify  to  the  great  superiority  of  ijoemnoform;  it 
was  a  great  and  marked  success,  whereas  the  chloride  of  ethyl  pa- 
tients were  barely  anesthetised,  ^d  since  then  I  have  been  at  another 
meeting  when  chloride  of  ethyl  was  administered  with  almost  fatal 
results;  we  have  had  report  of  nothing  of  the  kind  with  si:enmoform; 
Dr.  Robinson  did  not  mention  that  the  day  previous  to  the  clinical 
demonstration  they  administered  soemnoform  for  general  operations 
at  the  hospital,  in  the  operating  theatre  with  mo^t  gratifying  re- 
sults. 

Dr.  CRYER:  I  should  like  to  ask  Dr.  Robinson  if  soemnoform  ha& 
been  introduced  in  the  United  States. 

Dr.  ROBINSON:  No,  doctor,  it  has  not  yet. 

Dr.  CRYER:  I  should  like  to  take  one  or  two  of  the  plants  back 
with  me  to  Philadelphia  to  make  a  report  on  it  during  the  next 
Spring. 

Dr.  W.  MITCHELL;  Might  I  ask  Dr.  Robinson  if  contmned  anes- 
thesia can  be  produced  with  soemnoform  or  only  temporary'^  Could  it 
in  any  way  supplant  the  anesthetics  used  for  eye,  ear  or  nose  opera- 
tions wich  are  apt  to  be  lengthy.  Nitreous  oxyde  gas  we  all  know  can 
be  given  through  a  tube  and  the  anesthesia  prolonged  for  a  good  time, 
I  did  not  understand  from  Dr.  Robinson's  paper  whether  gcBmno- 
form  could  be  administered  in  the  same  manner  or  whether  it  was 
only  a  temporary  anesthesia. 

Dr.  ROBINSON:  In  reply  to  Dr.  Aguilar,  about  cases  where  he 
has  found  it  absolutely  impossible  to  produce  complete  anesthesia,  I 
will  say  that  we  also  had  some  difficulties  in  the  beginning  and  found 
these  were  always  caused  by  the  fact  that  the  scBnmoform  could  get 
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away  either  through  the  compress  or  form  of  mask  employed  and  the 
complete  quantity  of  anesthethic  administered.was  therefore  not  really 
taken  by  the  patient.  This  is  one  of  the  reasons  why  we  came  to  the 
conclusion  that  the  soemnoform  must  be  confined  between  hermeti- 
cally sealed  reservoirs. 

This  morning  we  gave  it  to  about  20  different  people,  9  or  10  were 
operated  upon  and  others,  dentists  and  medical  men  sat  down  and 
were  given  the  anesthetic  as  they  were.  Just  before  leaving,  Dr.  Lo- 
sada  who  was  being  operated  upon  by  Dr.  Younger  said  to  me  «If 
you'd  give  me  this  anesthetic  I  should  like  to  try  it?  Have  tried  ni- 
treous  oxyde  gas,  it  has  no  effect  on  me,  I  have  tried  soemnoform 
and  though  I  felt  a  ingling  sensation  in  my  fingers  I  was  as  veil  awa- 
ke as  ever.  Will  you  give  me  soemnoform?  I  said  «I  will>  poured  the 
soemnoform  into  the  apparatus  you  have  here,  and  in  30  seconds  he 
was  off  and  remained  so  for  3  minutes.  And  so  we  have  come  to  the 
conclusion  that  all  our  failures  have  either  been  on  account  of  the 
imperfect  adaptation  of  the  mask  or  the  soemnoform  getting  out  in 
some  way.  We  have  had  the  very  same  inconveniences  that  Dr.  Agui- 
lar  has  mentioned  but  they  will  not  occur  again,  I  think,  with 
that  mask. 

In  reply  to  Mr.  Harding's  kind  remarks:  the  day  before  the 
clinics  at  Shrewsbury,  we  were  requested  by  Dr.  Mc  Cleod  and 
Dr.  Webb  Head  physician  and  Head  Surgeon  of  the  Shrewsbury 
Infirmary  to  administer  soemnoform  to  some  patients  who  were  to 
undergo  operations  there.  The  first  operation  was  an  examination  of 
the  pelvis  a  case  where  there  was  such  extreme,  intense  sensibility 
that  no  palpation  could  take  place.  We  gave  soemnoform  and  pro- 
duced complete  anesthesia  in  25  seconds,  it  lasted  quite,  and  more 
than  long  enough  for  the  examination. 

The  second  was  the  extraction  of  the  sub-maxillary  gland  for  tu- 
bercular disease,  the  operation  lasted  18  minutes. 

The  third  was  scraping  of  the  femur;  that  operation  lasted  also  16 
to  18  minutes. 

The  fourth  was  a  case  where  the  man  had  not  been  prepared  for 
operation-fistula  of  the  anus.  We  were  taken  down  stairs,  and  as  the 
man  lay,  we  got  to  work;  in 45  seconds  he  was  off,  and  Dr.  Mc  Cleod 
perfomed  the  operation  successfully-it  lasted  about  1/4  of  an  hour. 

In  reply  to  Dr.  Oryer,  I  will  say  the  soemnoform  has  not  been 
presented  at  all  in  the  United  States,  it  was  only  a  thing  which  origi- 
nated in  1901  and  Dr.  Rolland  and  I  were  most  anxious  to  have 
nothing  to  do  with  it  in  the  way  of  making  it  known,  or  attaching 
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our  name  to  it  until  it  had  been  established  on  a  sound  scientific  ba- 
aiB.  For  the  honour  of  the  dear  old  Alma  Mater  I  was  most  anxious 
not  to  in  anj  way  attach  my  name  to  a  thing  which  might  howeFer 
bright  its  prospects  appeared  at  first  prove  to  be  a  spurious  article- 
My  paper  read  at  Shrewsbury  was  simply  elementary  I  wished  to  put 
scemnoform  severely  to  the  necessary  test  prior  to  advertising  it 
widely*  If  spared,  we  hope  to  go  to  St.  Louis  next  year,  but  until  then 
we  will  most  gladly  accept  Dr.  Cryer's  kind  offer*  You  cannflt 
imagin,  Doctor  how  pleased  and  proud  I  am  that  you  should  make  this 
kind  offer  to  me,  one  of  your  old  pupils,  and  I  thank  you  from  the 
bottom  of  my  heart. 

Dr.  M  itc  helTs  question  is,  I  think,  answered  by  what  I  havo  said 
regarding  the  duration  of  the  operations  at  the  Shrewsbury  Infir< 
mary ,  for  which  we  gave  scemnoform  so  successfully.  Now  I  myseU 
maintain  that  Soemnoform  should  only  be  used  for  short  operationSp 
To  try  and  make  scemnoform  do  what  ether  and  chloroform  do  so  well, 
is  I  think,  like  trying  to  make  a  child  bear  a  man's  load  and  it  wiU  be 
bringing  about  its  failure,  entirely,  if  it  ia  pushed  too  far.  It  is  a 
transient  and  rapid  anesthetic  doing  away  with  the  inconvenieaees 
of  other  anesthetic,  such  as  vomiting.  Di\  Holland  is  constantly  cal- 
led upon  to  administer  scemnoform  for  induction;  he  produces 
anesthesia  with  scemnoform  audit  is  then  eontinued  with  chloroform. 
This  does  away  with  that  long  initial  stage,  so  painful  to  patienfe  who 
have  to  take  chloroform.  But  to  try  and  make  it  go  farther  than  tbii 
would  be,  I  think  a  very  great  mistake.  We  also  administered  soem- 
noform  while  in  England  last  year,  at  the  Attenbrok©  hospital  at 
Cambridge  for  a  series  of  operations  for  tuberculosis  abcess^etc.  When 
Rol  land  saw  patients  recovering  consciouneas, coming  round,  he  im- 
mediately added  on  one  cubic  centimetre  what  ho  calls  maintaining 
doses,  applied  the  mask  a  few  seconds,  took  it  off  and  maintained  the 
anesthesia  in  this  manner  from  5  to  18  or  20  minutes.  But  it  should 
not  be  considered  otherwise  than  a  transient  anesthetic;  short  opera^ 
tions,  the  opening  of  a  whitlow,  the  dilating  of  the  anus  which  thonjrh 
a  tiny  operation,  so  to  speak,  yet  gives  excruciating  pain,  certain 
examinations  for  women,  are  all  operations  which  can  be  thoroughly 
performed  under  the  effect  of  scemnoform  without  passing  the  duration 
of  its  complete  anesthetic  power.  But  I  strongly  advise  not  to  try  and 
make  it  too  much. 
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COMMUNICATION 

A  CASE  OF  LINGUA  NIGRA  WITH  ASSOCIATION  GINGIVITIS. 

de  Hr.  le  Dr.'  8.  8.  MAC  FABIiANE  (Frantfort  b/M). 
Mr.  President  and  Gentlemen: 

Cases  of  Blaok  tongue  and  of  Hair  tongue  have  been  recorded  in 
dental  literature  from  time  to  time.  Amatus  Lusitanus  reported  a 
ease  of  Hair  Tongue  in  1557  andBrasinand  Sendziak  have  given 
fuller  descriptions  of  such  cases  in  1888  and  1894. 

Yellow  and  brown  spots  on  the  tongue  are  mentioned  by  Dinkl  er, 
and  Maurek  reports  a  case  of  Qreen  Tongue. 

These  affections  are  caosed  by  a  fungus,  probably  taken  into  the 
mouth  with  food  or  drink.  The  characteristic  fungus  which  is  present 
in  Black  Tongue  has  been  named  Glossophyton  by  Dessais  and 
is  attributed  to  the  Mucar  species.  C iaglinski  and  He  welke  also 
found  adistinct  fungus-like  organism  in  cases  reported  by  themin  1893. 

There  has  been  quite  a  difference  of  opinion  as  to  tiie  manner  in 
which  the  coloring  matter  is  produced.  Ciaglinski,  Sendziak  and 
Schmiegelaw  all  claim  to  have  found  a  fungus^  whose  spores  sho- 
wed an  intense  black  color. 

Maurek  found  a  diffused  coloring  of  the  horny  epithelial  enlarge- 
ment of  the  papilloB  filliformes,  but  found  no  chararteristic  fungus. 

The  case  to  which  I  wish  to  call  your  attention,  ocurred  in  the 
mouth  of  a  patient,  who  had  been  travelling  in  Roumania.  The  first 
symptoms  noticed  were  intense  irritation  in  the  gums,  accompanied 
with  swelling  of  the  gums,  and  also  with  rather  marked  constitutional 
disturbances,  such  as  fever,  irritation  of  the  skin  and  deranged  diges- 
tion. When  the  patient  consulted  a  medical  practitioner  he  was  much 
astonished  to  find  the  tongue  a  very  dark  brown  and  asked  if  they  had 
been  drinking  ink. 

-When  the  case  came  into  my  hands,  these  conditions  had  existed 
for  about  six  weeks.  The  f illiform  papillae  were  enlarged  and  of  a  dark 
brown  color.  The  spot  of  color  was  irregular  in  shape  with  a  wide  ba- 
se, and  narrowing  almost  to  a  point,  near  the  tip  of  the  tongue.  The 
filliform  papilla  were  lengthened  to  such  an  extent,  that  the  surface 
of  the  tongue  presented  the  appearance  of  being  covered  with  brown, 
fibrous  mass. 
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The  tongue  was  not  irritated  and  was  not  painful^  the  patient  oom- 
plaining  only  of  a  loss  of  appetite  and  distaste  for  food. 

The  gums,  however,  were  very  much  inflamed  and  had  sloughed  in 
a  number  of  places,  destroying  the  septi  of  gum  between  the  teeth. 
Pockets  had  been  formed  which  filled  up  with  food  an  the  gums  were  so 
sensitive,  that  mastication  was  almost  an  impossibility.  I  succeeded  in 
relieving  the  acute  symptoms  by  washing  the  pockets  thoroughly 
with  3  ^/o  solution  of  pyrozone,  packing  them  with  orthoform  and  pres- 
cribing the  use  of  listerine  as  an  antiseptic  mouth  wash,  depending 
largely  on  the  action  of  the  boro-benzaic  acid  pontained  in  it.  I  th^ 
endeavoured  to  remove  the  fungus  from  the  tongue.  This  was  accom- 
plished by  scraping  with  a  thin  bladed  spatula  and  in  this  way  large 
quantities  of  the  fungus  were  removed  at  several  sittings.  In  conti- 
nuing the  treatment,  before  packing  the  pockets  with  orthoform,  I 
applied  what  is  known  as  the  1.  2.  3.  mixture  of  oil  of  cinnamon,  car- 
bolic acid  and  oil  of  Gaultheria  in  the  pockets  to  act  as  germicide  and 
also  to  stimulate  the  gums  to  form  healthy  granulations. 

The  gums  improved  rapidly  and  the  tongue  was  almost  free  from 
the  fungus  growth  in  ten  days.  The  patient  being  obliged  to  go  cm  a 
journey,  I  dit  not  see  the  case  again  for  two  or  three  weeks,  but  re- 
commended the  treatment  to  be  carried  out  as  directed.  When  I  next 
saw  the  mouth  the  gums  were  again  much  irritated,  as  the  patient  bad 
not  been  able  to  keep  the  pockets  free  from  food.  The  same  treatment 
was  pursued  with  interruptions  and  when  I  last  saw  the  case  the  im- 
provement was  so  marked,  that  a  complete  cure  is  to  be  expected  in 
a  short  time. 

With  the  aid  of  a- colleague  who  has  had  large  experience  in  bacte- 
riological work  I  made  cultures  from  scrapings  taiken  from  the  gums. 
We  were  successful  in  obtaining  a  characteristic  fungus  in  both  cases. 
That  obtained  from  the  gums,  being  identical  with  that  obtained  from 
the  tongue. 

This  is  the  first  case  of  which  I  have  heard  in  which  the  fungus 
has  been  found  in  the  gums  and  the  irritation  and  loss  of  tissue  are 
accounted  for  by  the  presence  of  an  active  pathogenic  organism  in  this 
case.  Scrapings  taken  from  the  tongue  when  placed  under  the  micros- 
cope show  the  coloring  matter  evenly  diffused  through  the  substance 
of  the  filliform  papillae  as  mentioned  by  Maurek. 

That  cases  of  Lingua  Nigra  are  extremely  rare,  may  be  judged 
from  the  fact  that  Prof.  Mikulicz  of  Breslau,  who  has  writen  a 
work  on  diseases  of  the  mouth,  has  personally  seen  but  three  cases  du- 
ring many  years  of  extensive  surgical  practice  and  hospital  work. 
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Prof.  Miller  in  his  work  on  Micro-organisms  of  the  human  mouth, 
speaks  of  having  heard  of  but  one  case  and  I  was  therefore  anxious 
to  present  a  description  of  this  case  to  my  colleagues. 

Literature 

Mikulicz  &  Eiimmel,  Erankheiten  des  Mundes  p.  124.  Jena  1898. 
Amatus  Lusitanus  (Arnold  J.  Virch.  Arch.  Bd.  111.  1888. 
Brazin,  Dermatolog.  Studien  Heft  7.  1888. 
Sendziak,  Monatschr.  f.  Ahrenheilkl.  Bd.  27.  p.  112. 1894. 
Maurek,  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  29.  p.  369.  1894. 
Miller — Micro-organisms  of  the  human  mouth  p.  350. 
Ciaglinski  &  Hewelke:  Zeitschr.  f.  Klin.  Med.  Bd.  22 
p.  626. 1893. 


COMMUNICATION 

CONTRIBUTION  TO  THE  CHEMISTRY  OF  DENTAL  CEMENTS 

par  le  Dr.  ALBUX  IiENHABDTSON  (Stockolm). 

Considering  the  unceasing  development  that  has  taken  place  during 
the  latest  decades  in  our  deparment,  it  greatly  surprises  me  that  our 
cements  have  been  subjected  to  no  thorough  scientific  investigation 
to  be  mentioned. 

Our  cements  in  many  respects  possess  valuable  qualities  as  filling 
material.  The  essential  drawbacks  are  that  they  do  not  withstand  acid 
or  alkaline  reaction  neither  attrition.  Another  of  their  defects— to 
which  of  late  our  attention  has  been  drawn  and  which  is  certainly  jus- 
tifiable— is  their  penetrability  to  fluids.  With  regard  to  the  question 
of  their  expansion  and  contraction  it  is  as  yet  theoretically  too  insuf- 
ficiently solved  for  any  definite  opinion  to  be  advanced. 

It  is  sometimes  quite  exceptionally  found  that  a  cement,  on  being 
mixed,  develops  a  more  or  less  appreciable  heat  at  the  moment  it  stif- 
fens, and  that  on  the  sudden  reaction  an  expansion,  with  consequent 
contraction,  may  arise  is  highly  probable;  but  this  is  a  defect  that 
most  manufacturers  have  overcome.  The  power  of  the  cement  to  re- 
sist the  penetration  of  acids  is  in  direct  connection  with  the  degree  of 
intimacy  between  the  oxide  and  the  acid. 
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What  are  the  chief  qualities  necessary  for  a  cement  of  ratiooil 
composition?  It  should: 

1.  Withstand  both  the  acid  and  alkaline  reaction  of  the  mouth. 

2.  Neither  expand  nor  contract* 

3.  Be  impervious  to  fluids. 

4.  Withstand  attrition. 

5.  Neither  attack  the  substance  of  the  tooth  nor  exercise  any 

irritating  influence  on  the  pulp  tissues. 

6.  Be  in  colour  similar  to  the  tooth. 

On  criticizing  our  cements  from  the  above  point  of  view,  we  find 
that  unfortunately  they  all  sin  against  1,  3,  4,  and  some  against  2, 
though  this  should  cause  us  no  surprise  when  we  remember  their  che- 
mical composition. 

The  oxide  of  them  all  is,  as  we  well  know,  oxide  of  zinc.  On  glan- 
cing at  Mendele  Jeff's  table  of  the  chemical  elements,  we  find  oxide 
of  zinc  in  the  second  vertical  column,  which  in  other  words  is  a  sign 
that  it  is  a  very  strong  positive  oxide.  As  a  matter  of  fact  however  all 
the  combinations  between  strongly  positive  elements  and  phosphoric 
acid  are  generally  easily  soluble  in  other  aci(2s  as  lactic,  butyric,  and 
other  similar  acids.  On  the  other  hand  the  weaker  the  bases  are  the 
greater  propensity  do  they  exhibit  to  enter  into  soluble  union  with 
weaker  acids.  But  a  moment  of  perhaps  still  greater  importance  is 
that  the  combination  entered  upon  by  the  oxide  with  the  lactic  acid- 
lactate-is  itself  soluble.  The  consequence  naturally  is  that  as  the  zinc 
lactate  forms  in  the  filling,  it  is  washed  away  again  and  again  by  the 
saliva.  If,  on  the  other  hand,  the  oxide  entered  into  an  insoluble  umon 
with  the  lactic  acid,  the  danger  would  be  less.  A  third  grave  objection 
to  zinc  phosphates  is  that  they  are  easily  dissolved  in  alkalis,  when 
zincates  are  formed. 

Most  manufacturers  add  various  substances^  for  instance  manga- 
nese superoxide,  thalium,  clay,  silicic  acid,  etc.,  etc.,  in  the  powder, 
probably  with  the  idea  that  some  double  salts  of  great  resisting  po- 
wer will  ensue.  Thus  Fenchel  for  instance,  avers  that  the  silicic  aoid 
in  the  powder  in  course  of  time  forms  a  silicate.  My  own  opinion  is 
that  this  is  very  unlikely.  Another  interesting  question  is  whether  the 
oxide  should  be  vitrified  or  not  Stark  who  has  carried  on  many  experi- 
ments with  zinc  phosphates,  deems  that  vitrifying  is  of  the  greatest 
importance.  Ames  on  the  contrary,  considers  that  the  crystalline  zinc- 
oxide  gives  a  better  result  than  the  vitrified  amorphous  oxide.  By  vi- 
trification, however,  the  oxide  becomes  of  considerably  greater  speci- 
fic weight,  so  that  it  is  heavier  and  renders  the  entire  filling  more  ho- 
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mogenous,  The  question  now  ensues:  If  zino-oxide  is  unsuitable,  whe- 
re can  a  better  oxide  be  found?  As  I  have  before  stated,  it  is  to  be 
sought  among  those  elements,  which*  according  to  Mendelejef  f 's  sea- 
leare  more  closely  connected  with  the  negative  elements*  Of  late 
years  I  have  experimented  with  very  many  of  the  oxides  of  these  ele- 
ments as  monacite  and  exonite  earths  and  oxides  of  calciimi,  alumi- 
nium, beryllium,  zircon,  cerium,  thorium,  etc.  My  investigations  are 
not  as  yet  fully  completed,  but  still  I  have  found  that  several  of  these 
oxides  enter  into  very  close  relationship  with  phosphoric  acid,  being 
neither  soluble  in  an  acid  or  alkaline  solution.  iTheir  fracture  surface 
is  at  times  similar  to  enamel  and  hard.  t]!ontrary  to  oxides  of  zinc,  se- 
veral of  them  form  insoluble  lactates. 

When  studying  these  phosphates  certain  theorotical  queries  are  of 
great  inter^t. -Thus  the  ion  theory,  discovered  by  Arrhenius,  a 
Swede,  will  doubtless  play  no  unimportant  r61e  as  regards  the  solu- 
tion of  th6  questions.  The  characteristics  of  acids  according  to  the  ge 
nerally  accepted  ion  theory,  depend  on  their  ions  of  hydrogen,  those 
of  the  bases  on  their  hydroxylions.  For  the  thorough  investigations  of 
this  subject  among  other  things  it  is  necessary  that  the  co-efficient  of 
dissociation  for  acids  and  bases  be  determined. 

The  fluid. — As  a  solvent  for  the  oxide  there  can  be  no  question  of 
other  acids  than  those  which  in  combination  with  the  oxide,  give  salts 
insoluble  in  water.  The  stronger  acids  as  sulphurio,  nitric,  chlorio,  and 
hydrobroniio  acids  cannot  therefore  be  employed.  Chlorine,  for  ins- 
tance, according  to  Mendelejeff's  scheme  of  the  elements,  is  a 
strong  negative  for  which  reason  its  salts  are,  as  a  rule,  easily  soluble. 
This  our  practice  proves  to  be  true  as  the  chlorzinc  cements  offer  lit- 
tle power  of  resistance  which  is  explicable  by  the  fact  that  the  basic 
chlorides  are  more  easily  soluble  in  acids  than  corresponding  phos- 
phates. There  then  remains  but  two  acids  to  choose  between:  hydro- 
fluoric acid  and  phosphoric  acid.  With  regard  to  the  first  Telschow 
some  years  ago  certainly  made  experiments  therewith,  and  averred 
he  obtained  very  fine  results,  but  .as  nothing  more  has  been  heard  of 
the  matter,  it  is  to  be  supposed  that  hydrofluoric  acid  proved  unsui- 
table. My  own  experiments  therewith  have  confirmed  this  fact.  With 
respect  to  its  being  poisonous,  later  investigations  have  proved  that  it 
is  not  more  so  than  hydrochloric  acid.  As,  however,  it  is  easily  vola- 
tilized, very  unpleasant  results  may  occur,  as  its  gases  are  apt  to 
irritate  the  mucous  membrane. 

Phosphoric  add.  The  elements  of  the  nitrogen  groups-nitrogen, 
phosphorus,  arsenic,  vanadium, etc . ,  etc.  are  all  weak  negativeelements, 
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which  in  combinations  with  acid  form  compounds,  the  corresponding 
hydrates  of  which  are  strong  acids.  Of  these,  however,  only  phosphorns 
and  arsenic  accid  are  conceivable  as  solvable  in  water.  Arsenical  com- 
binations are,  of  course,  excluded  as  poisonous. 

There  are  three  different  phosphoric  acids;  ortho,  pyro,  and 
metaphosphoric  acid.  Orthophosphoric  acid  H5  PO4,  is  the  only  one  of 
these  suitable,  as  it  yields  the  most  enduring  metal  salts.  It  is  a  tri- 
baslc  acid,  that  is  to  say  the  three  atoms  of  hydrogen  therein  allow  of 
substitution  of  an  equivalent  amount  of  metal  oxide.  In  alkaline  me- 
tals the  most  constant  salts  are  those  simply  sour.  Orthophosphoric 
acid  is  of  a  specific  weight  of  1.84  at  15  degrees  Celsius  (59* 
Fahrenheit)  it  is  of  treacly  consistence  stiffening  by  degrees^  but  ven 
easily  attracting  moisture  from  the  atmosphere,  and  becoming  dif- 
fluent. 

Pyrophosphoric  acid  is  quadrubasic.  Up  tho  the  present  date  but 
two  kinds  of  salt  are  known.  Those  in  which  all  four  and  those  in 
which  but  two  hydrogenic  atoms  are  replaced  by  metals.  This  acid 
forms  a  soft,  opaque  mass  which  easily  dissolves  in  water.  It  is  sliglitlj 
poisonous. 

Metaphosphoric  acid  is  monobasic  and  therefore  forms  only  those 
kinds  of  salt  insolvable  in  water.  It  coagulates  albumen  for  wtucii 
reason  it  acts  corrosively  on  the  tissues. 

Both  pyro  and  metaphosphoric  acid  illapses  in  course  of  time  to 
orthophosphoric  acid  by  suction  of  water.  As  the  last  mentioned  acid, 
moreover,  enters  into  the  most  intimate  unions,  there  is  no  reaaon  why 
anything  but  pure  orthophosphoric  acid  should  be  used.  An  objection 
against  the  acid  last  mentioned  is  that  it  is  liable  to  enter  into  com- 
binations  while  developing  heat,  and  this  is  probably  the  reason  why, 
as  a  general  rule,  manufacturers  mix  in  pjrro  and  meta  phosphoric 
acid,  as  these  contribute  to  a  slower  reaction.  By  previously  partly 
saturating  the  orthophosphoric  acid  with  oxide,  this  drawback  may  be 
obviated  in  a  far  better  manner.  However  saturating  in  to  a  dogree 
that  talline  sediment,  is  in  my  opinion,  inadvisable  not  only  from  a 
the  phosphate  therein  cannot  be  kept  diffuse  but  falls  out  like  a  crp- 
practical  point  of  view,  as  in  order  to  obtain  a  homogenous  solution 
the  whole  quantity  of  liquid  must  be  heated  till  every  ingrodiont  is 
dissolVed-but  also  froma  chemical  point  of  view  as  during  thds  heatiag, 
changes  in  the  fluid  are  not  precluded. 

In  conclusion,  let  me  in  a  few  words,  call  attention  to  a  few  ap- 
paratus, specially  suitable  for  the  closer  study  of  cements.  Gustav 
Hed Strom  (dentist  of  Stockholm)  who  of  late  years  has  studied 
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amalgamfl  in  a  thoroughly  soientific  maimer,  has  constructed  three  of 
these  apparatus.  The  fourth  is  a  common  sensitive  apparatus  similar 
to  those  in  use  for  determining  the  resistance  under  pressure  of  Port- 
land and  similar  cements. 

In  order  to  measure  the  change  in  volume  of  a  substance,  he  hsB 
constructed  a  micrometric  apparatus  provided  with  a  Norrins  scale 
fixed  to  the  movable  object-plate  of  an  ordinary  microscope,  which 
should  enlarge  500  times.  In  the  ocular  a  so-called  hair->cross  is  placed, 
and  in  this  manner  so  slight  a  change  of  volume  as  0,0025  mm  or  2,5 
microns  can  be  read. 

For  examinations  regarding  the  relative  durability  of  a  substance 
been  constructed  another  or  more  correctly  speaking  two  other  appa- 
ratus. One  is  a  packing  matrix  in  which  a  substance  to  be  examined  is 
packed  in  comparatively  long  rods  under  pressure.  These  rods  which 
are  of  exactly  the  same  length  and  diameter  are  then  placed  in  another 
apparatus.  This  consists  of  a  stand  for  placing  the  rods  in  an  horizon- 
tal position.  At  a  certain  distance  from  the  point  of  support  a  bowl  is 
hung  up,  into  which  mercury  runs  from  a  reservoir  until  the  rod 
breaks  under  the  strain,  when  the  access  of  mercury  is  instantaneous- 
ly cut  off  by  an  autoi|iatic  closing  contrivance.  The  cup,  or  bowl  of 
mercury  is  weighed  and  the  relative  durability  is  thus  ascertained. 

In  order  to  investigate  the  porosity  of  cements  the  proposal  has 
been  made  that  they  should  be  laid  in  aniline  fluid  and  after  a  time  of 
more  or  less  duration,  the  cement  fillings  should  be  broken  up  and 
ocular  demonstration  prove  how  far  towards  the  centre  the  fluid  has 
penetrated. 

This  method  of  examination  certainly  possesses  the  advantage  of 
being  remarkably  simple  and  therefore  any  dentist  can  carry  it  on 
without  any  trouble  worth  mentioning;  but  it  can  scarcely  be  called 
scientific.  For  this  purpose  there  is  constructed  an  apparatus  of  great 
nicety,  having  transformed  a  highly  sensitive.  Analysis  Balance  cochy- 
drostatic(?)The  one  scale  is  removed  and  in  its  place  the  cement  filling 
(taed  by  a  hair)  is  hung.  Under  the  cement  f illing-the  absolute  weight 
<rf  which  has  been  previously  ascertain3d-a  bowl  of  distilled  w^ter  is 
placed,  thus  the  specific  weight  in  water  is  obtained.  Afterwards  the 
precise  amount  of  water  each  sample  of  cement  absorbs  can  be  read  to 
a  certainty. 

For  the  examination  of  the  resistance  of  cements  to  pressure  B  e  be  e 
has  ocHiBtructed  a  special  apparatus,  but  those  apparatus  already  in 

^  the  market  and  designed  for  the  examination  of  ordinary  cements  are, 

?  m  my  opinion,  preferable. 
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Afl  I  trust  in  the  near  future  to  advance  some  more  positive  inves- 
tigations,  carried  out  in  accordance  with  methods  mentioned  abore, 
my  idea  in  this  preliminary  commumcation  has  simply  been  to  hint 
at  a  few  methods  which  might  in  some  degree  contribute  to  the  solu- 
tion of  the  question  to  those  i)03sibly  inclined  to  devote  time  to  the 
assuredly  difficult  but  intensely  interesting  study  of  cements. 


COMMUrflCATION 

SUR  LA  GENESE  DES  FISSURES  iNTERCUSPIDIENNES 
SU:R    la   surface    TRITURANTE    DES    PREMOLAIRES 

ET  MOLAIRES 
de  Mr.  ZSiaMONDT  (Tienne). 

On  sait  que  la  couche  d'^mail  qui  recou\T*e  tes  dents  premolaires 
et  molaireSj  prcsente  souvent  des  fissures  dans  les  depressions  entn? 
tes  profiminences  cuspidiennes.  Un  auteur  francais,  Mr,  de  la  Hire,  Tj 
d6}i  observe  h  la  fin  du  XVII  e'"*  sifecte  et  depuLs  cette  4poque  toutee  Ife 
publications  traitant  de  la  carie  des  dents  ont  admis  quels  couchod'e- 
mail  des  dents  multicuspidi^es  est  fr^quemment  mat  doveloppee  en  oat 
endroit,  d^fectueuse. 

Les  recherches  dont  je  voudrais  essayer  de  vous  soumettre  ler^sul 
tat  avaient  -pour  but  d'fitudier  si  la  structure  anatomique  de  la  couche 
d'Smail  recouvrant  la  face  triturante  des  pr^molaires  et  des  molaires 
ne  pouvait  pas  nous  donner  certains  ^claircissemente  sur  la  throne  du 
travail  produisant  la  fissure. 

J'ai  choisi  spficialement  les  pr^molaires  de  la  machoii'e  sup4rieiire 
pour  ces  Etudes,  parce  que  ce  sent  les  plus  simples  des  multicu^pi- 
6i6eB.  Je  les  ai  couples  dans  le  sens  de  la  longueur,  perpendioulaire- 
ment  au  sillon. 

J'ai  remarqu6  que  les  fissures  sont  tres  fr^quentcsp  car  sur  50  pre- 
molaires  supfirieures  parfaitement  saines,  1/5  seulement  en  ont  ^tld^- 
pourvues.  Toutes  les  autres  ont  pr^eente  dans  I'email  des  fissures  plus 
ou  moins  profondes,  descendant  dans  le  plus  grand  nombre,  presque 
aox  confins  de  la  dentine  et  messurant  parfois  1.5  mm.  de  longueur. 
J'ai  toujours  constats  Texistence  d'une  couche  d'^mail,  quoique  tres 
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minoe  quelque  fois,  au  fond  de  la  fissure  et  n'ai  jamais  vu  que 
la  dentine  fut  mise  k  nu,  comme  Pont  observe  certains  auteurs. 

La  fissure  yarie  dans  sa  largeur  oomme  dans  sa  longueur;  en  g6- 
n&rnl  elle  est  trte  mince,  a  peine  visible  k  TcbII  nu,  de.  sorte  que  nos 
stylets  les  plus  ef filte  y  p^n^trent  k  peine.  Leur  largeur  moyenne  va- 
rie  entre  24  &  44  milli^mes  de  millimetre.  Le  diam^tre  de  ces  fissures 
est  parfois  plus  grand  vers  la  surface  dentinaire  qu'^  I'orifice;  parfois 
ausei  le  cul-de-sac  a  un  diam^tre  double  ou  triple  de  celui  qu'accuse  la 
partie  avoisinante,  le  collet  de  la  fissure.  Tomes  et  Magitot  Pont  i6\k 
COTstatfi.  J'y  reviendrai. 

La  fissure,  a  cause  de  sa  tenuity,  n'est  visible  dans  la  majority  des 
oas,  que  lorsque  la  coupe  la  prend  verticalement;  la  prend-elle  de  biais? 
elle  est  invisible.  C7est  pour  oela  qu'il  est  fort  difficile  d'observer  les 
fines  fissures  correspondantes  aux  ramifications  des  sillons  principaux 
sur  lee  pr^molaires  et  les  molaires. 

Par  quel  travail  se  produisent  ces  fissures?  Avant  de  rgpondre  k 
cette  question  il  est  bon  de  se  rappeler  quelques  faits  de  la  gen^  de 
r&nail.  Prenons  le  moment  oil  le  germe  de  I'dmail  a  d6ja  produit  dif- 
f&^ntes  couches  caract^ristiques.  La  surface  dentinaire  de  Porgane  de 
rSmail  prfisente  alors  une  rangfie  continue  de  cellules  cylindriques 
(membrane  Smaillante  adamantine),  Pgmail  se  dfiveloppe  sous  cette 
couche  sur  la  surface  de  la  dentine,  que  les  odontoblastes  ont  d^j^  for- 
m^e.  jyabord  apparait  au  sommet  le  plus  61ev6  de  la  couronne  une 
mince  couche  d'Smail  s'adhSrent  fortement  k  la  surface  de  la  dentine. 
Sur  cette  couche  d'autres  se  forment,  dfibordant  toujours  les  prficfi- 
dentes  et  en  recouvrent  toujours  les  parois.  C'est  quasi  une  s^rie  de 
calottes  toujours  plus  grandes,  s'entassant  les  unes  sur  les  autres.  D5s 
que  la  couche  d'6mail  a  atteint  une  6paisseur  suffisante  sur  le  sommet 
les  amSloblastes  entrent  en  activity  dans  les  parties  infSrieures  et  le 
ohapeau  d'^qiail  se  termine  vers  la  racine  en  une  bordure  acSrSe. 

Dans  le  cas  qui  nous  intSresse,  les  dents  multicuspidieSs,  la  dentine 
et  P^mail  se  dSveloppent  sur  les  differentes  Eminences  de  la  couronne 
isolSment-autant  tubercules,  autant  de  places,  oil  la  calcification 
commence. 

Sur  les  prSmolaires  de  la  mftchoire  sup^rieure  les  chapeaux  d'6mail 
formes  isol^ment  sur  les  deux  cuspides  grandissent  et  devraient  s'unir 
sor  leurs  bords.  Cela  se  fait  dans  la  partie  midiale  et  distale  de  la 
couronne,  sans  que  les  tissus  mous  de  la  partie  mfidiane  de  la  surface 
triturante  aient  disparus,  car  les  odontoblastes  et  les  amgloblastes  ii'jr  ^ 
ont  pas  encore  form6  ni  la  dentine,  ni  Pfimail.  Cost  seulement  apr^s 
que  la  couche  d'^mail  des  sommets  de  la  couronne  s'est  tout  k  fait 
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dfiyelopp^  que  les  cellules  de  la  membrane  de  rSmaii  commencent  k 
former  I'Smail  au  fond  des  sillons. 

Le  travail  continue,  le  sillon  primitivement  large  Be  retrecit,  les 
amSloblastes  et  la  couche  intermMiaire  d'un  des  cuspides  se  rappro- 
chent  de  la  couche  interm^aire  et  des  am^loblastes  de  Tautre  cm 
pide;  mais  ce  travail  se  fait  plus  rapidement  k  la  partie  superieure 
qu'on  fond  du  sillon.  Les  tissu  g^latineux  constitutif  du  germe  de  V^- 
mail,  qui  remplissait  le  sillon,  disparait  done  pen  k  peu  6t  il  results  d& 
cette  disparation  que  les  amSIoblastes  du  fond  du  sillon  tirmit  de 
moins  en  moins  leur  subsistence  du  tissu  gSlatineux,  finiBsent  par  e'a- 
trophier,  la  communication  avec  ce  tissu  se  trouvant  supprim^e  pfiT  h 
mScanisme  que  nous  venons  d'indiquer.  C'est  k  ce  moment  que  se  for- 
me le  cul-de-sac  de  la  fissure. 

Les  am^loblastes  formant  les  parois  de  la  fissure  rc^tatit  dang  dm 
conditions  normales,  continuent  a  s'alimenter  et  k  assimiler  les  maU* 
riaux  ngcessaires  k  la  formation  des  prismes.  Ces  dermers  s*anongeiil 
toujours  et  produisent  T^tranglement  constats  k  I'orif ice  de  la  fissure, 

CPest  de  la  forme  de  I'assise  de  la  dentine  devant  recevoir  Temail, 
que  depend  la  fissure.  Celle-ci  sera  profonde  si  la  distance  entre  !e& 
cuspides  est  faible,  si  le  sillon  est  fortement  marque  et  si  les  parob 
oppoe^es  se  recouvrent  rapidement.  Par  contre  elle  ne  se  produira 
pas  ou  sera  tr^s  reduite  la  oil  les  cuspides  sont  [Scarte^,  le  siUori  pen 
inarqu6  et  oil  les  parois  se  recouvrent  lentement.  En  d^autres  termeSf 
plus  i'angle  entre  les  deux  parois  sera  aigu,  ^lus  on  ^trouvera  des  fis- 
sures profondes;  au  contraire  plus  Tangle  sera  obtus,  moinB  les  fissa- 
resseront  grandes.  Quand  cet  angle  intercuspidien  estnul,  on  ne 
trouve  pas  trace  de  fissure.  Si  dans  ces  cas  il  s'en  rencontre  par  ex- 
oeption,  on  pent  constater  (par  les  lignes  de Retgias^  incemental  line^*) 
que  leur  dSveloppement  est  dH  a  la  rapidity  avec  laquelie  la  couche 
d'Smail  ^paissit  sur  les  pentes  des  tubercules  sans  laisser  aux  cellules 
du  fond  le  temps  de  former  les  prismes. 

Discussion 

DR.  ROY:— I  wish  to  thank  Dr.  Zsigmondy  on  this  moet  interes- 
ting and  lever  work.  I  have  had  much  pleasure  in  hearing  the  paper 
and  examining  the  work  done;  and  I  think  Dr.  Zsigmondy  has  ren 
dered  us  a  very  great  service  in  clearing  up  a  question  in  a  satisfacto- 
ry manner,  to  my  mind,  whereas  it  had  till  now  remainetl  unsolved. 
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COMHUNIOATION 

DIE  INDICATIONSSTELLUNC  IN  DER  ZAHNHEILKUNDE 
par  le  Dr.  B.  WfilSSER  (Vienne). 

Wenige  Jahrzehnte  sind  es  her,  dass  die  Zahnheilkunde  aiis  einem 
miflsachteten,  oder  wenig  beaohteten  Zweige  der  Wissenschaft  zu  ih> 
rer  jetzigen  Stellung  sioh  emporgearbeitet  hat.  Wer  sie  heute  nooh  ab- 
ftllig  beurtheilt,  spricht  gegen  sioh  selbst  das  Verdict  aus,  ein  schlech- 
ter  Beobaohter  unserer  raschlebigen  Zeit  imd  der  sich  in  ihr  voll- 
ziehenden  Vorgfinge  zu  sein;  dem  scharfsichtigen  Beobachter  kaiin  es 
nicht  entgehen,  wie  sohnell  imd  zielbewusst  im  diesem  Wissensgebie- 
te  die  Ergebnisse  naturwissenschaftlioher  Forschungen  i\nd  uralter 
meohanischer  Empirie  fur  einander  verwertet  und  so  beide  der  Heil- 
kimde  dienstbar  gemaoht  werden.  Halten  wir  uns  vor  Augen  einer- 
aeits,  wie  umfassend  die  Naturwissenschaft  geworden  imd  andererseits 
wie  ihre  Kenntnisse  bis  ins  feinste  Detail  gedrungen  sind,  so  in5chte 
man  glauben,  auf  einem  solch  eng  zu  umschreibenden  Gebiete,  wie  es 
did  Zahnheilkunde  ist,  gebe  es  keine  Entdeckungen  mehr  zu  machen, 
€8  k5nne  sich  nicht  mehr  viel  anregender  Stoff  fur  wissenschaftliche 
Arbeit  finden.  Und  doch  ist  dem  nicht  so. 

Ich  will  hier  nur  streifen,  wie  viele  Aufgaben  der  vergleichenden 
Anatomie,  der  Pal&ontologie,  der  normalen  und  pathologischen  His- 
tologie,  der  pathologischen  Anatomie,  der  allgemeinen  Pathologie, 
der  Difttetik,  der  Therapie  noch  der  Bearbeitung  und  Erledigung  bar- 
ren. Doch  nicht  nur  fur  die  Auserkorenen,  welchen  es  geg5nnt  ist, 
anf  theoretischem  Gebiete  Pfadf inder  zu  sein,  gibt  es  Arbeit  in  Hulle 
und  Fulle;  -  mit  meinen  heutigen  Ausemandersetzungen  will  ich  zei- 
gen,  wie  auch  der  Praktiker  in  seinemur  fur  oberfl^chliche  Beurthei- 
ler  unseres  Faches  scheinbar  monotonen  Th^tigkeit  -  fortw&hrend 
geistige  Anregungen  mid  hochbefriedigende  Abwechslimg  findet. 

Dieemal  sei  es  mir  gestattet,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Indica- 
tioQsstellang  zu  lenken.  Eigentlich  ist  die  Indicationsstellung  etwas 
Selbstvertlbidliches  in  einem  Zweige  der  Heilkunde  und  wurde  sie  von 
den  alten  Praktikem  mehr  oder  minder  bewusst  oder  unbewusst 
ge&bt.  Wir  finden  auch  in  den  Utesten  Lehrbuchem  schon  Spuren 
einer  Behandlung  dieses  Themas;  allein  concrete  Formen  anzunehmen 
rod  auf  das  allgemeine  Interesse  Anspmch  zu  erheben,  beginnt  die 
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IndicatioDsstellung  erst,  seit  Miller  ^)  of  fen  und  ehrlich  mit  mner 
wohJbegrundeten  Anschauung  hervortrat:  cDass  die  Whal  desPiil- 
lungsmaterials  sioh  immer  nach  den  vorliegenden  VerMltniBsen  rioh- 
ten  muss  und  dass  dasjenige  Material,  welches  fur  den  einen  Fail  das 
beste  w^e,  fur  einen  anderen  als  das  ungeignetste  erscheinen  kann.^ 

Im  Jalire  1900  erschien  eine  von  philosophischem  Geiste  getragene 
Arbeit  ArkOvy's  2),-des  gewissenhaften  Registrators  aller  beachtens- 
werten  Phasen  in  der  Entwicklung  unseres  rastlos  fortsohreitenden 
Faches-welche  sioh  eingehendst  damit  beschUtig  die  aphoristiscli 
behandelte  Indicationsstellung  der  einzelnen  Autoren  in  ein  Systmn 
zu  bringen.  loh  begriisste  diese  Arbeit  umso  freudiger  als  sie  in  mir 
die  Empfindung  best&rkte,  dass  die  Indicationsstellung  fur  unsere 
therapeutischen  Eingriffe  uberhaut  ein  Thema  bindet,  das  seit  gerau- 
mer  Zeit  «in  der  Luft  liegt»  und  nur  der  Befruchtung  durch  Ideen 
bedarf ,  wie  sie  im  Laufe  von  Discussionen  spontan  sich  kundgaben, 
um  rasch  zr^m  Gemeingute  der  Collegenschaft  und  in  kurzer  Zeit  auch 
zur  Grundlage  fiir  die  systematische  Augestaltung  neuerer  Methods 
zu  werden. 

Ein  sehr  denkenswertes  Untemehman  war  es  vom  mehreren  Schfi- 
lem  3)  Miller's,  dass  sie  im  Friihjahre  1902  eine  Versammlung  einbe- 
riefen,  in  welcher  erfahrene  Praktiker  ihre  Wahmehmungen  uber 
den  relativen  Wert  der  Gold-und  PorzellanfuUung  aussprechen  sol- 
ten.  Nebenher  finden  wir  in  den  verschiedensten  periodisch  erschei- 
nenden  Fachzeitschrif ten  viele  Abhandlimgen  uber  Porzellanfullun- 
gen,  in  welchen  jedoch  die  Frage  der  Indication  entweder  ganz  udzq- 
langlich  Oder  sehr  einseitig  beriihrt  wird. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Indicationsstellimg  in  der  Privat-Praxis 
vielfach  von  ^usseren  Momenten  beeinflusst,  so  dass  die  «sociaIe  In- 
dication»  leider  einen  hohen  Percentsatz  der  F^lle  erreicht;  dagogen 
sollte  man  meinen,  dass  in  den  zahn^ztlichen  Schulen  die  DomSiie 
der  rein  akademischen  Indicationsstellung  zu  finden  sei.'  Aber  auoh 
hier  wird  ihr  idealer  Cultus  durch  die  Erfordemisse  des  Unterrichtes 
in  manigfacher  Weise  behindert.  Somit  bilden  Versammlungen  rm 
Fachvereinen  und  Gongressen  den  neutralen  Boden,  auf  dem  viel- 
leicht  am  zweckmllssigsten  die  objective  Behandlimg  der  Indications- 
stellung gepflegt  wird. 

Wenn  ich  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  zur  Indications- 
stellimg in  den  speciellen  F^len  der  therai)eutischen  Massnahmen 
fibergehe,  so  mbchte  ich  mir  erlauben  mit  der  Extraction  zu  be- 
ginnen. 

Wie  g^waltig  hat  sich  hier  die  Situation  geftndert! .  Welche  R<dle 
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hat  vor  20  und  25  Jahren  die  Zange  nooh  gespielt!  Heute  vergehen 
im  Ordinatioiisraume  vielbesohUtigter  ZahnSLrzte  der  besser  situirten 
Stfinde  Tage  and  Woohen,  in  welohen  keine  Extraction  vorgenommen 
wird.  Antiseptische  Pulpabehandlung,  die  Methode  Callalian's  und 
ihre  Modifioationeny  die  operative  Behandlung  aouter  und  chronis- 
oher  Abscesse,  so  wie  der  Granulomei  die  operative  Behandlung  gros- 
ser und  kleiner  2iahnwurzelcysten,  die  Fistelbehandlung  naoh  dieser, 
Oder  nach  der  Methode  von  Adolf  Witzel  haben  die  Indication  fur 
Extraction  iiberraschend  elngeschrSLnkt.  Nehmen  wir  vorweg  jene 
nicht  sehr  hHufigen  FUle,  wo  die  Extraction  eines  periostitischen 
Zahnes  wegen  drohender  Pyamie  und^  wegen  Unmbglichkeit,  dem 
ESterherde  anderweitig  beizukommen,  dringendst  geboten  erscheint, 
dann  ist  die  Zahnextraction  heutzutage  fast  nur  mehr  bei  lockeren 
Milch  Oder  lockeren  bleibenden  Z^hnen  (alveolar-Pyorrhoe,  Diabetes) 
bei  pulpitischen  Oder  periostitischen  ZSlhnen  ohne  Antagonisten,  bei 
Zfthnen  die  hSLsslich  lang  geworden  oder  sonst  wie  einem  kunstgerech- 
ten  Zahnersatze  hinderlich  geworden  sind,  wegen  Cement-Hypertro- 
phie,  bei  spontan-fur  Kronenersatz  ungiinstig  bis  unter  das  Zahn- 
fleisch  fracturirten  ZlUinen  und  bei  solchen  Molaretiy  deren  Eskran- 
knngsherde  in  der  Umgebung  der  Wurzelspitzen  wegen  ungunstiger 
Situation  einer  operativen  Behandlung  («Wurzelspitzen-Resection») 
nicht  zug^nglich  sind,  ferner  ob  und  zu  wegen  Raummangels  unan- 
fechtbar  indlcirt. 

Sociale  Momente  beeiuflnssen  jedoch  in  jenen  Patientenkreisen, 
welche  die  fur  schwierige  un  langwierige  Wurzelbehandlungen  noth- 
wendigen  materiellen,  ja  nicht  einmal  die  Opfer  an  Zeit  bringen  k5n- 
nen,  die  Indication  in  erheblichstem  Masse. 

ESn  Factor,  der  auf  die  Indication  der  Extraction  in  ganz  erhebli- 
cher  Weise  Einfluss  {ibt,  ist  der  Stand  der  Frage,  ob  man  den  ersten 
permanenten  Molaren  conservativ  behandeln  oder  extrahirensoll.  Die- 
88  Prage  hier  wieder  aufzuwerfen,  wurde  den  Rahmen  meines  Vortra- 
gesweit  (iberschreiten  und  ist  auch  deshalb  derzeit  iiberflumg  weil  die 
letzte  Monographic  iiber  dlesen  Qegenstand,  Fbrberg's  4)  umfassen- 
de  und  vorziigliche  Abhandlung  vom  April  1901,noch  in  aller  Erin- 
nerung  ist  und  uns  zeigt,  dass  heute  noch  ebenso  gewichtige  Autoren 
pro  als  andere  contra  extractionem  sprechen,  wenn  mir  auch  -  viel- 
leioht  weil  ich  selbet  zu  jenen  Practikem  zILhle,  die  von  der  Extrac- 
tion des  in  Rede  stehenden  Zahnes  nur  sehr  bedingten  Gebrauch  ma 
chen — scheinen  will,  dass  die  systematisch  -  conservirende  Richtung 
allmftnlich  mehr  AnhSLnger  findet.  Nach  meinem  Empfinden  zeigt  sich 
gerade  in  diesem  Punkte  die  Nothwendigkeit,  zu  indiividualisiren  und 
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den  sooialen  VerhUtnifisen  genau  Raohnong  zu  tragen*  (Durchfakr- 
borkeit  und  Wonsoh  nach  einer  systematisohen  zahnSrztlichen  Be- 
handlung.  Aufenthaltsort,  Zeit  und  Mittel  des  Patienten.) 

Die  Indication  Mr  die  Anwendung  der  Narkose  hftlt  gleichen  Soh- 
ritt  mit  der  Indication  fiir  die  Elxtraction.  Sie  ist  daher  naturgemSsB 
ebenfalls  im  Allgemeinen  bedeutend  seltener  geworden  und  im  Be- 
sonderen  auch  durch  den  Umstand  eingeschrftnkt,  dass  man  bei  ein- 
fachen  Extractionen  sie  leicht  entbehren  kann,  bei  oomplicirteren, 
IlUigere  Zeit  in  Anspmch  nehmenden  operativen  Eingriffen,  wie  sie 
z.  B.  lioohfracturirte  Wurzeln  meist  involvireni  die  zu  kurz  wSQiren- 
den  Stick-Oxydul  und  Stick-Oxydul-Sauerstoff-Narkosen  besser  durch 
locale  Anaesthesie  ersetzt.  Es  werden  un&  zwar  nicht  selten  wahre 
Zahnschlachten  in^Brom  -  Aethyl  und  Ghlor  -  Aethyl  -  Narkosen  vor- 
gefuhrt,  sie  widersprechen  aber  in  der  Kegel  den  Anfordenmgen  as 
die  Sicherheit  des  Lebens  des  Narkotisirten,  den  Anforderungen  der 
Asepsis  und  den  Principien  der  Zahnheilkunde  so  sehr,  dass  ein  chi- 
rurgisch  geschulter  Zahnarzt  ihnen  keinen  Geschmak  abgewinnen 
kann. 

Fragen  wir  uns  nach  der  Ursache,  warum  regelrecht  eingeleitete 
allgemeine  Narkosen  f  Or  zahnlLrztliche  Operationen  wenig  indicirt  zu 
sein  und  darum  auch  relativ  selten  ausgefuhrt  zu  werden  scheinen, 
so  liegt  sie  wohl  darin,  dass  wILhrend  des  Operirens  im  ge5ffneten 
Munde  und  zwecks  der  Blutstillung,  eventuell  Naht  im  Laufe  einer 
ULngeren  Operation  die  Narkose  selbet  f ortw^Qirend  unterbrochen  und 
gest£b:t,  somit  ihr  Effect  wesentlich  beeintr&chtigt  wird.  Ausaerdem 
stehen  Umst&ndlichkeit  (Yoerbereitung  des  zu  Narkotisirenden,  Pfloge 
des  Erwachenden,  -  anhaltende  Ueblichkeiten  oft  stunden-und  tage- 
lang  -  )sowie  die  relative  Gefahr  einer  regelrechten  tiefen  Narkose 
meist  in  zu  argem  Missverh^ltnisse  mit  der  Operation  selbst.  Ueber 
die  in  neuester  Zeit  empfohlene  Aeter-Rausch  Narkose  stehen  mir 
noch  keine  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Replantetion  und  Implantation  sind  zwei  chirurgische  Massnah- 
men,  welche  sich  nie  so  recht  in  die  practische  Zahnheilkunde  ein- 
burgen  wollten,  obwohl  sie  stets  grosses  Aufsehen  erregten,  so  oft  sie 
wieder  ausgegraben  und  zur  systematisohen  Anwendung  empfohlen 
wurden.  Die  Grunde  liegen  darin,  dass  man  bei  aller  Unbestritt^iheit 
gUUizender  Erfolge  in  zahlreichen  FUlen,  doch  die  Prognose  eines 
Dauererfolges  nie  mit  apodictischer  Sicherheit  stellen  kann,  femer 
in  dem  Uumstande,  dass  die  Indication  fur  diese  Operationen  bedeat- 
end  eingeschrlLnkt  wurde.  So  wird  z.  B.  der  Implantation  der  Boden 
der  Indication  dadurch  entzogen,  dass  mit  der  immer  mehr  und  mehr 
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Eingang  findenden  systematischen  und  kunstgerechten  Zatmbehand- 
loBg  F&lle  wo  durch  einen  Kunstfehler  in  einem  gesunden,  wohl  ent- 
wickelten  Alveolus  eine  Zahnlucke  gesohaffen  wiirde,  zusehends  sel- 
tener  werden;  wo  dagegen  durch  ein  sohweres  Trauma  oder  wo  durch 
Schwund  des  Alveolar-Fortsatzes  (sei  es  infolge  narbenschrumptung 
seniler  Atrophie  oder  durch  Alveolar-Pyorrhoe)  Zahnlucken  verur- 
sacht  wurden,  da  ist  eben  auch  in  der  Kegel  nicht  genugend  Kieferk- 
nochen  vorhanden,  un  mit  Aussicht  auf  Dauererf olg  solch  einen  nicht 
gleichgiltigen  chirurgischen  Eingrif  f  untemehmen  zu  k5nnen.  Auch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  fur  mehrwurzlige  ZSime  diese  Opera- 
tion Bchon  wegen  technischer  Schwierigkeiten  kaum  in  Betracht 
kommt. 

Die  Replantation  ist  dagegen  durch  die  ein  erdriickendes  Plus  von 
poritiven  EIrf olgen  auf weisende  radicale  Behandlimg  des  Alveolar- Ab- 
cesses  und  der  Zahnwurzelcysten  fast  gaanzlich  verdrtogt  worden. — 
Ich  sage  fast  ganzlich.  Es  schweben  mir  da  zwei  Falle  vor  Augen,  in 
welchen  ich  die  Replantation  von  unteren  Praemolaren  in  den  letzten 
Jahren  mit  vollsttodigem  Erfolge  ausfuhrte,  wiewohl  ich  sonst  kaum 
mehr  in  die  Lage  komme,  sie  indicirt  zu  finden.  Das  eine  Mai  handelte 
66  sich  um  einen  (4)  bei  einer  leicht  hysterischen,  ftngstlichen,  messer- 
scheuen  Patientin,  der  zu  wiederholten  Malen  zu  heftigen  Periostitide 
Anlass  gegeben  hatte.  Die  Resection  der  Wurzelspitze  in  situ  wurde 
verweigert;  ich  extrahirte  in  Narkose  den  ausserst  defeoten  Zahn  und 
replantirte  5  Tage  spater,  nachdem  die  AbscesshQhIe  unter  Lapis  und 
Jodoform-Gfaze-Behandlung  gut  zu  granuliren  begonnen,  femer  an 
der  extrahirten  Wurzel  die  Sp-!tze  resecirt  und  eine  PorzellanRrone 
ausgefuhrt  worden  war,  den  Zahn,  der  unter  Anwendung  einer  ihn 
and  die  2  Nachbarzahne  uberkappenden  aufcementirten  Schiene  bin- 
nen  4  Wochen  eingeheilt  war  und  seither  d.  i.  2  V2  Jahre  anstandslos 
ftinctionirt. 

Im  zweiten  Falle  nahm  ich  zur  Replantation  einer  nicht  entzunde- 
ten  Wurzel  meine  Zuflucht,  well  sie  an  der  distalen  Circumferenz  so 
ungunstig  von  Caries,  die  bis  tief  unter  das  Zahnfleisch  reichte,  zer- 
stbrt  and  weil  die  Nachbarz'lhne  so  ungunstig  gestellt  waren,  dass  die 
Ausfuhrung  einer  Porzellankrone  (mit  Wurzelring)  im  Munde  nicht 
aasfuhrbar  war. 

Die  Alveole  wurde  durch  einen  Jodoformgaze — Tampon  und  son- 
stige  strenge  Anwendung  aller  chirurgischer  Gantelen  aseptisch  erhal- 
ten,  bis  die  Wurzel  mit  einer  Krone  versehen  und  replantirt  werden 
konnte;  Einheilung  reactionslos  unter  Fixactionskappe.  Erfolg  tadel- 
I06;  Beobachtungsdauer  1  Jahr. 
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Das  lebliaf  teste  Interesse  wird  wohl  von  den  meisten  Faohcollegen 
der  Indication  fur  die  verschiedenen  Materialien  und  Methoden  da* 
Fullung  cariOser  Zahndefecte  entgegengebraoht.  Es  wurde  mich  zu 
weit  fuhren,  wollte  ioh  in  diesem  Essai  des  N^eren  begrunden,  warum 
mir  heute  fur  approximate  Cavit^ten  der  Milchmolarer  Witzel's  kup- 
ferhaltiges  Amalgani  das  indicirteste  Material  zusein  soheint  (-uber  das 
wiederholt  empfohlene  Kupfer-  Cement  von  Ames  fehlen  mir  Erfeh- 
rimgen),  wollte  ich  uber  Zinn-und  Gold,-  uber  Guttapercha-und  so 
manche  andere  Materialien  Altes  und  Neues  besprechen. 

Das  auch  hier  von  mir  wiederholt  erwahnte  Verfahren  der  radica- 
len  operativen  Behandlung  chronischer  Erkrankunden  an  imd  in  der 
Umgebung  von  Zahnwurzelspitzen,  5)-  mag  es  nur  in  einer  thats^ch- 
lichen  Resection  der  Wurzelspitze  oder  nur  in  einem  Abfraisen  dersel- 
ben  und  Ausreinignng  des  krankhaften  Gewebes  im  Eiefer  bestehen, 
ist  indicirt: 

1.  Bei  chronischem  Alveolar-Abscess. 

2.  Beim  acuten  Alveolar-Abscess. 

3.  Bei  hartnackigen  Fisteln. 

4.  Bei  Zahnwurzelcysten. 

Ich  beabsichtige  mit  diesem  Vortrage  nur  in  grossen  Ziigen  daranf 
hinzuweisen,  welche  wichtige  RoUe  der  Indicationsstellimg  fur  die 
Erzielung  von  Resultaten  zukommt,  die  den  Zahnpatienten  die  besten 
Erf olge  und  uns  Zahn^rzten  mdglichst  ungetrubte  Freude  an  unserem 
Wirken  sichern.  Unddiese  RoUe  der  Indioationsstellung  Iftsst  sich 
am  Anschaulichsten  demonstriren,  wenn  wir  die  Chancen  der  Fullung 
mit  Gold  und  der  Fullung  mit  Porzellan  gegeneinander  abw^gen. 

Im  Enthusiasmus  fur  Forzellanfullungen  am  Weitesten  scheint 
mir  Jenkins  zu  gehen,  der,  wenn  ich  den  Autor  recht  verstehe,  die 
Obturations  mittels  Porzellan  abgesehen  von  ihrem  asthetischen  Wer- 
te-auch  fur  die  im  Kampfe  gegen  die  Caries  wirksamste  Methode  er- 
klart  5).  Auch  sonst  ging  einige  Zeit  durch  die  Fachliteratur  nnd  die 
Vortrage  auf  Congressen  ein  Sturm,  der  fast  die  altehrwurdige  Gold- 
fullung  hinwegzufegen  drohte.  EIne  ganze  Reihe  anderer  Beobachter 
stellte  Punctationen  pro  und  contra  c)  auf,  wobei  jedoch  subjectiye 
Anschauungen,  pers5nliche  Erfahrungen,  ja  sogar  Liebhabereien  viel- 
fach  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass  die  Indicationsstelluog 
sich  nicht  geniigend  auf  einen  allgemeinen  Standpimkt  erhebt.  Ioh 
hof fe  nicht  unbescheiden  zu  sein,  wenn  ich  glaube,  die  umfassendste 
Formel  fur  die  Indication  der  Forzellanfullungen  gefunden  zu  haben 
indem  ich  sage:  Porzellanfiillungen  sind  iiberall  dort  indicirt,  wo  we- 
gen  des  kosmetischen  Effectes  oder  wegen,  unzureichender  Widere- 
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tandsfihigkeit  des  Zahnes  oder  des  Patienten  oder  wegen  Empfindli- 
chkeit  gegen  thermische  Reize  eine  Groldfiillung  contrandicirt  wftre, 
und  sie  weisen  ausserdem  gerade  die  uberraschendsten  Erfolge  dort 
aaf,  wo  man  wegen  Weichheit  des  Dentins  oder  allzaweit  vorgeschrit- 
tener  Caries  nur  noch  Cement  anwenden  k5nnte. 

Eb  geh5rt  seit  geraumer  Zeit  zu  meinen  anregendsten  Unterhal- 
tuDgen,  mit  meinem  Assistenten  oder  einem  anderen  befremideten 
CoUegen  im  gegebenen  Falle  naoh  Erweiterung  des  Cavit^ten— Ein- 
gauges  und  Ausr^umung  des  erweichten  Dentins  nunmehr  die  Wahl 
zu  treffen,  ob  man  die  H5hle  fiir  Gold  oder  Porzellan  pr^pariren  soil. 

Zu  jugendliches  Alter  (unter  16  Jahren),  ungew5hnlich  weiohes 
Zahnbein  (Chlorosei  Gravidit&t,  etc.),  bedrohliche  N^he  der  Pulpa, 
sohwache,  der  Condensation  diu*ch  den  Plombirhammer  micht  gewa- 
chsene  CavitSLtenwtode,  Wehleidigkeit  oder  herabgesetzte  Widers- 
tandskraft  des  Patienten— entscheiden  sofort  fur  Porzellan.  Aber  auch 
wenn  diese  Momente  nicht  vorliegen  und  Mangels  derselben  Gold  so 
gut  als  Fiillungsmaterial  zulllssig  wILre,  wie  Porzell^,  dann  wirderst 
abgewogen,  ob  ich  den  betreffenden  Zahn  mehr  schwache,  wenn  ich 
alle  Untersohneidungen  duroh  Anwendimg  von  Sohmelzmesser  und 
Bohrer  fortschaffe  oder  wenn  ich — z,  B.  bei  approximaler  caries  eines 
Pr&molaren  oder  Moltaren  die  Cavitat  gegen  die  Kauflache  bin  mit 
einem  Appendix  verversehe,  um  dort  die  GoldConurjfuUung  zu  veran- 
kem,  ob  ich  bei  letzterer  Procedur-eine  grosse  H5hle  vorausgesetzt — 
nicht  eine  gegen  kaltexmd'warme  Ingesta  Ubermassige  Empf  indlichkeit 
und  m5gliecherweise  Pulpareiz  Oder  Dentikelbildimg  verursache;  ob 
die  Fiillung  zu  auffallenden  und  endstellend  wUrde;  ob  die  eben  noch 
erreichbare  Verankenmg  einer  grossen  Gold-Contourfullung  nicht 
vieUeicht  minder  verl^sslich  ist  als  die  Klebkraft  des  Cementes,  mit- 
tela  dessen  das  Inlay  befestigt  wurde. 

Auch  sociale  Momente  spielen  hier  bei  der  Indioationsstelluug  be- 
deatend  mit.  Ich  werde  bei  einem  neuen  vieUeicht  misstrauischen  Pa- 
tienten, ich  werde  bei  einem  Patienten,  der  an  einem  weitentlegenen 
Orte  seine  st^digen  Wohnsitz  hat  oder  auf  langere  Zeit  in  uncultivir- 
tere  Gegenden  verreist,  ceteris  paribus  der  Goldfiillung,  die  bei  genii- 
gender  Verankerung  und  richtiger  Ausfuhrung  unm5glich  herausfal- 
Uen  kann,  vor  der  ProzellanfuUimg  den  Yorzug  geben^  deren  Klebe- 
mittcl,  wie  es  uns  heute  zu  Gebote  steht, — je  nach  der  Lebensweise  des 
Patienten  und  der  Beschaffenheit  seines  Speichels — trotz  aller  gegen- 
theiligen  Behauptungen  und  optimistischen  Sch5nfarberei — doch  ein 
locus  minoris  resitentioe  bleibt. 

Gerade  dieses  letzte  Moment,  der  Einf  luss  der  Lebensweise( — Ci- 
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tronen-CuT,  Obst-DitSlt  der  Uratisohen  — )  und  des  Speiohels  ( —  Ij 
phatische  jugendliohe  Patienten,  chlorostiohe  MILdchen — )  istffirii 
(viederholt  bestimmend  gewesen,  in  Mundem,  wo  jugendliohee  A! 
und  Welches  Dentin  nur  Porzellan  indioirt  ersoheinen  liessen,  d 
nor  die  siohtbaren  CavitSlten  und  ^olohe,  deren  Pr^papation  fur  Me 
den  Zahn  zu  sehr  geechw^oht  sder  zu  emdf indlich  gegen  KSLlte  gema 
Mtte,— mit  Porzellan  zu  fallen,  wILhrend  ioh  mioh  bei  alien  dists 
und  sonst  geeigneten  H5hlen  f&r  die  Auskleidung  mit  Zinn-i 
Goldfolie  und  die  Herstellung  der  Contour  mit  Gold  entsohied, 
nioht  zu  oft  in  die  fatale  Lage  zu  kommen,  das8  infolge  Hyperacid! 
des  Speichels  der  zui;  B^festigung  der  PorzellanfiUlungen  dienei 
Cement  vor  der  Zeit  anfgel6st  wird. 

Ceht  man  in  solcher  Weise  in  jsdem  Falle  gewissenhaf t  mit  sict 
RathCi  dann  wird  man  alsbald  zur  Erkenntnis  gelangen,  das  die  Gt 
fUllung  von  ihrem  Indicationsgebiet  nur  an  die  Kosmetik  eine  Re 
von  Fallen  concediren  musste,  dass  dagegen  die  fiir  (Jold  nicht  Ib 
cirten  Falle  das  Haupt  Indicationsfeld  fur  die  Obturation  mit  Pon 
Ian  bilden  und  dass  die  Letztere  auoh  dieees  Gebiet  noch  immer 
nach  den  Umst'inden  (Alter,  Zugangliohkeit  der  Cavitat,  Speiohel 
tritt  etc.)t  niit  den  bisher  iiblichen  Methoden  theilen  muss. 

Anf  das  Gebiet  der  Prothese  iibergehend  m6chte  ich  mich  auf 
Indicationsstellung  fur  Kronen  und  Briicken  beschranken- 

Kronen  sind  uberall  dort  indicirt,  wo  Kosmetik,  Kaufunction  o( 
auch  nur  die  Erhaltung  der  normalen  Articulation,  -  der  Architektoi 
des  Kieferbogens  einen  Zahnersatz  nothwendig  machen  imd  wo  ei 
curable,  festsitzende  Wurzel  diesen  Ersatz  noch  gestattet. 

Complicirter  gestaltet  sich  die  Indicationsstellung  sobald  man  ( 
Wahl  der  Methode  treffen  soil,  nach  welcher  man  die  Krone  ausfiihi 
soil. 

Vor  Jahren  war  man  schon  zufrieden,  wenn  man  eine  Wur 
oder  einen  abgestockten  Molaren  oder  Pramolaren  mit  einer  F\ 
Crown  zu  iiberkappen  verstand.  Ja  man  woUte  sich  sogar  einredf 
auch  ein  Eck-und  sogar  ein  Frontzahn  ganz  in  Gold  nachgebild 
sei  kein  unasthetischer  Anblick!- Dessungeachtet  fand  die  Itichnm 
Crown  ungemein  rasche  Verbreitung,  well  sie  doch  eine  lebb 
cmpfundenen  Bediirfnisse  entgegenkam.  Sorg&ltige  Beobachter  ui 
auf  Verbesserimgen  bedachte  Zahnarzte  f anden  aber  auch  an  dies 
gar  bald  Mangel,  -  wie  das  allmalige  Blauwerden  der  urspriingll< 
^^nau  ausgewahlten  Porzellanfacette  infolge  des  Durchschimmeri 
der  oxydirenden  Schutzplatte  und  das  nicht  gar  so  seltene  Abspringt 
des  Flachzahnes. 
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So  fanden  alsbald  Bonwill-,  Logan-,  How-,  Jacket-,  Buttner- 
C^wns  und  wie  sie  alle  heissen  m5gen  ihre  eifrigen  Pfleger.  Die 
znletzt  genaanten  Arten  haben  zum  grbssten  Theile  der  aus  low  oder 
aos  high-Fusing''  bodies  und  FlaohzlLhnen  hergestelten  Porzellankrone 
das  Feld  ger^umt. 

Nebenher  warden  fur  speoielle  flMle  Riegner*  s  Halbringkrone), 
von  Eugen  Miiller  und  von  mit  mir  einzuklebenden  Porzellan- 
Faoetten  versehene  Hohlkronen  und  andere  Modifioationen  mehr  pu- 
blioirt. 

Sioh  darin  heute  zurecht  zu  finden,  fordert  ruhige  Ueberlegung 
und  Erfahrung. 

ZweifelloB  wird  ub^*aU  dort,  wo  in  erster  Linie  die  Eosmetik  in 
Frage  kommt  und  wo  die  Bissh5hle  es  gestattet,  die  Porzellankrone 
die  indicirteste  sein.  Wo  das  kosmetisohe  Moment  zurucktritt  und  es 
mehr  auf  scharfe  Ai*tioulation  und  absolute  VerlSisslichkeit  ankommt, 
wir  die  Goldkrone  immer  noch  den  Vorzug  verdienen;  sie  bleibt  in 
Siren  fur  jene  F&lle,  wo  mannicht  sicher  wissen  kann,  ob  man  nicht 
spater  einmal  wegen  Periostreizung  wieder  in  die  Wurzelcanftle  eines 
Molaren  oder  Pr^molaren  einzughen  haben  wird;-  oder  fur  FlUilIe,  wo 
man  bei  einem  Molaren  oder  PrlLmolaren  mit  gangrtodser  Pulpa  we- 
gen Ausdehnung  der  Cavit^t  unter  den  Zahnfleischrand  (Cofferdam 
und  Antisepsis  erst  dan  anwenden  kann,  naohdem  man  den  Zahn- 
stumpf  mit  einer  Hohlkrone  versehen  hat,  in  deren  Kaufl^ohe  man 
sich  naohlsolirung  mittels  Cofferdam  ein  grosses  centrales  Loch  durch 
dieses  einer  Zugang  zur  Pulpah5hle  bohrt. 

Wo  es  sich  darum  handelt,  untere  Scheidnez^hne  mit  einer  Krone  zu 
versehen,  wird  es  sich  wegen  der  ungunstigen  Lage  der  Oampons,  die 
ein  leichtes  Springen  der  k^uflichen  FlachzSQme  bedingt,  empfehlcn, 
entweder  nach  den  Vorgehen  Kraus-Wien  Jacket  Crowns  anzuwenden 
Oder  die  Kronen  nach  Spring-Dresden  ghnz  aus  Porzellanmasse  zu 
modelliren. 

Fur  untere  PrlLmolaren  und  Molaren  eignet  sich  aus  kosmetischen 
Grunden  in  der  Kegel  nur  die  porzellankrone,  well  die  goldenen 
Kauflachen  anderer  Kronenarten  beim  ^Sprechen,  Lachen,  Singen 
sichebar  sind. 

Bei  oberen  Pramolaren  w^re  aus  kosmetischen  Griinden  auch  der 
Porzellankrone  der  Vorzug  zu  geben.  Eine  tief  unten  beginnende  Bi- 
furcation des  Wurzelcanales  und  eine  zarte  zweigethilte  Wurzel  des 
ersten  Bicuspidaten  bestimmen  mich  aber  in  einer  grossen  Anzahl 
der  P^lle  die  von  mir  beschriebene  und  oben  erwahnte  facettirte 
Holkrone  anzuwenden.  Die  Letztere  liefert  auch  dor  vorzuglich  Resul* 
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tate,  wo  der  WurzeJcanal  zweiter  oberer  Bicuspidaten  kurz  let,  o 
gekriimmt  verlauft  oder  wo  der  Patient  den  Mund  so  wGning  6tt 
kann,  Abb  man  mit  dem  Bohrer  aicht  genaii  in  der  Axe  der  Wii 
vordringen  kanu  und  man  Gefahr  lauft,  erne  ^fatisse  ronk*  zii  mad 
Diesel  be  ^Vrt  %'on  Krone  finde  ich  endlioh  0berall  dort  fur  bidic 
wo  eine  zu  kr5nende  Pramolaren-Wurzel  spSt^r  mit  Wahrech* 
Uchkeit  oder  Sioherheit  als  Pfeiler  einor  Bruoke  benlitzt  werden  e 
weder  eine  Porzellan,  noch  eine  Richmond-Crown  wilren  &o  lei 
abneiimbar  und  mit  Verwendbarkeit  dor  bereita  angefertigten 
Btandtbeile  fur  den  neuen  Zweck  brauehhar.  Sehr  niederer  Biss  biJ 
eine  Contra  Indication  gegen  Porzellankronen, 

Bei  Frqgenie  sind  die  Porzellanfacetten  oberer  Kronen  sehr 
Gefahr,  durch  den  Kauact  zersprengt  zu  werden;  es  empfehleu  t 
daher  l)ei  geniigender  Bissbfthe  Porzellankronen,  sonst  die  Ton  Mii 
und  die  von  mir  ompfolilene  und  andere  Methoden,  bei  welchen  s 
brocheno  Facetten  leicht  auszutausohen  sind  otler  Full-Crowns, 

Nachdem  auch  die  kunBtliche  Zahnkrone  zu  jenen  mensehliol 
Erfindungen  gehbrt,  welchen  trotz  aller  Vorzuge  auch  Mangel 
haften  und  nachdem  sie  eben  sichon  den  Uebergang  [zur  Prothes©  i 
Btellt,  ist  man  nach  den  ersten  Jahren  der  Begeisterung  allmttl 
wiederdazu  gokommen,  ibre  Indication  auf  dae  Thunllchste  za 
sohrrinken.  Als  CoQOurrenz-Verfahren  kamen  desbalb  die  schon  i 
Fabber,  Webb,  Bon  will  geiibten  Odontoplast!  ken  in  Oold  wlo 
hiufiger  in  Aufnahme,  ferner  die  von  anderen  Praktikern  mid  i 
seit  m^hr  als  10  Jahren  angewendeten  Aufbaue  von  Amalgamkroi 
urn  eincementirte  Platln-Stifte  oder  Spindeln,  die  bes^nders  do: 
Adolf  WltzePe  Bn«h  uber  Amalgamfullungen  als  KKuppelffilli 
gent  viel  Verbreitung  fanden. 

Vor  Jahren  bin  ich  viel  fachangegrif  fen  worden,  well  ich  empfji 
todte  Molaren  und  Pr^imolaren,  welche  mesial  und  distal  groese,  ni 
der  Preparation  fast  o^er  thatsftchlich  confluirende  Cavitaten  a 
wei^en,  lieber  gleich  abzutragen  und  mit  einer  kCin^tlichen  Krone 
verseheUf  bevor  sie  spontan  so  ungunstig  abgesprengt  wiirden,  dj 
Kronenersatz  augesshlossen,  Extraction  mit  Schwierigkeiten  verbi 
den  ware. 

Anderwilrts— unter  Aussorachtlassung  dieser  Prophylaxe  vorl 
handelte  Falle— und  F^Ue,  wo  meine  eigenen  Patienten  ee  berea 
musst^n,  auf  meinen  rechtzeitig  gemachten  Vorschlag  nicht  eing^ 
gen  zu  aein,  bestMrken  mich  in  der  Aufstellung  dieser  Indication  f 
Kronen. 

AndererseltB  geatatted  mir  meind  Erfahrungen  die   erfreulicl 
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Thatsaohe  zu  constatiifen,  dass  die  Porzellanf  ullimgen  die  Indication 
fur  Kronenersatz  an  Pr^molaren  beil^uf ig  um  50^/o  herabgesetzt  ha- 
ban.  loh  will  damit  sagen,  dass  ioh  in  einer  grossen  Anzahl  von  FlSi- 
len,  wo  ioh  fruher  grosse  mesiale  und  distale  Cavitftten  todter  PrlLmo- 
laren  fur  Metallfullung  prftpariren  wollte  und  deshalb  meist  behufs 
Verankerung  bis  auf  die  Kaufl^che  herab  aufmachen  musste,  heute 
Zahnmaterial  schonen  kann,  weil  die  mittels  Cement  eingekitteten 
Porzelanf ullungen  in  grossen  approximalen  Cavit&ten  auoh  festhalten, 
ohne  dass  man  eine  Verankerimg  auf  der  Kauf iSLche  sucht. 

Hierin  zeigt  sich  wieder  ein  grosser  Vortheil,  den  die  Porzellanful- 
lung  gewUhrt,  indem  sie  einen  hohen  Peroentsatz  von  Fallen  vor  der 
Prothese  bewahrt  und  dem  Gebiete  der  conservirenden  Zahnheilkun- 
de  sichert. 

Wenn  auf  dem  Gebiete  der  Bruckenarbeit  Zufriedenstellendes  ge- 
leistet  werden  soil,  so  ist  es  hier  ganz  besonders  nothwendig  sich 
Btreoge  an  die  Indicationen  zu  halten. 

Nur  wo  richtig  vertheilte  und  sicher  geheilte  Wurzein  und  Z^Ume, 
evontueil  gesunde  Molaren  als  Stutzen  dienen  und  die  Articulations 
verhaltnisse  es  gestatten  eine  vor  dem  Zerbrechen  voraussichtlich  si- 
chere  und  hygienische  richtig  construirte  Brucke  zu  verfertigen,  dur- 
fen  nach  dieser  gewiss  idealen  Methode  des  Zahnersatzes  behandelt 
werden. 

Mit  jeder  Halbheit  der  Massnahmen  und  Connivemz  an  die  Unent- 
schlossenheit  des  Patienten,  auf  die  Erfordemisse  der  Methode  einzu- 
gehen,  muss  gebrochen  werden. 

Andererseits  halte  ich  es  fur  eine  therapeutische  Unterlassungs- 
sunde,  wo  nicht  gar  fur  einen  Kunstfehler,  in  F^Uen,  wo  alle  Indica- 
tionen nnd  Vorbediogimgen  vorhanden  wSbren,  den  Zahnersatz  he- 
durftigen  auf  die  Vortheile  der  Briicken-Prothese  nicht  aufmerksam  zu 
machen  und  sie  aus  Bequemlichkeit  oder  lUmlichen  Grunden  nicht 
auazufiihren,  wenn  er  auch  dazu  seine  Einwilligung  g&be. 

Denn  es  sind  durch  jahrelange  Beobachtungen  erhlLrtete  Thatsa- 
chen: 

Dass  durch  das  Reiben  und  Anh^ngen  der  Platten  und  Elammem 
in  ihrem  Schmelze  minder  widerstandsflLhige  Z^Lhne  leicht  zu  Grunde 
gehen,  w&hrend  sie  unter  richtig  ausgefiihrten  Kronen  gegen  Caries 
gescchiitzt  bleiben; 

dass  Z^Lhne,  die  vielleicht  inf  olge  Isolirt-Stehens  bereits  etwas  ge- 
lockert  sind,  durch  die  Unterstiitzung  seitens  eines  Klammerstdckes 
in  ihrem  Bestande  nicht  in  dem  Masse  geschiitzt  werden,  wie  durch 
die  starre  Verbindung  mittels  einer  Briicke,  insbesondere  dann  wenn 
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die  Pfeiler  der  Letzteren  nioht  in  einer  geraden;  soedem  in  einer  Bo- 
genlinie  liegen. 

Nicht  in  letzer  Linie  sei  hier  neuerlioh  auf  die  Bedeutung  hinge- 
wiesen,  welche  das  psyohische  Moment  besonders  bei  jugendlicbea 
Patienten  als  Indioium  fiir  die  Anwendung  des  Bruoken-Zahnersatses 
spielt. 

Vielfaoh  begegnet  man  auoh  in  Faohkreisen  der  irrigen  Meinusg, 
eB  habe  keinen  Sinn,  bei  ein  und  demselben  Patienten  etwa  im 
Oberkiefer  ein  partielles  Zahnersatzstiiok  und  eine  Bruoke  anzn- 
wenden. 

Dass  dem  nicht  so  its,  habe  ich  meiner  Praxis  sehr  oft  bestl- 
tigt  gef unden  und  will  ieh  nur  2  Beispiele  zum  Belege  dafur  anfahren, 
wie  sehr  diese  Combination  indicirt  sein  kann. 

Vor  fiinf  Jahren  stellte  sich  mir  ein  circa  60  Jahre  alter  Patient, 
Herr  Karl  K.,  wegen  Zahnbehandlimg  und  wegen  Zahnersatz  vor,  d^* 
theils  durch  VemaohlSLssigung,  theils  infolge  irrationeller  Behandlung 
folgenden  Zahnbestand  im  Oberkiefer  aufwies:  8  5r  321 1  4r;  letztere 
Wurzel  war  wiederholt  von  Periostitis  heimgesucht  gewesen,  sehr 
schwach,  Canale  sehr  eng. 

Ich  musste  mir  sagen,  dass  die  Verh^ltnisse  sowohl  fur  eine  Adhi- 
sionsplatte,  wie  fiir  ein  Klanmierstuk  ausserst  ungiinstig  sind,  sobald 
die  armselige  Wurzel  des  4  nicht  mehr  zu  verwerthen  ware;  dageg^ 
wird  die  Kauf  unction  vollkommen  geniigen,  wenn  Patient  auch  nur 
rechts  oben  eine  Briicke  tr^t.  (Das  kosmetische  Moment  trat  bei  dem 
Alter  des  Patienten  und  dem  Umstande,  dass  ein  m^chtiger  Bart  die 
ZahnlCicke  verdeckt,  in  den  HJntergrund.)  Noch  wahrend  ich  mit  ei- 
ner Pulpabehandlung  und  Fullungen  am  Unterkiefer  und  den  Vwbe- 
reitungen  fiir  die  Briicke  beschaftigt  war,  wurde  die  4r  wieder  von 
einem  acuten  Nachschube  mit  Abscess  befallen.  Als  der  Process  ge- 
heilt  und  die  Wurzel  mit  einer  Full-Crown  versehen  war,  schritt  ich 
zur  Anfertigung  eines  Zahnersatzstiickes  mit  schmaler,  den  Gaumen 
weit  freilassenden  Goldplatte,  welche  links  mittels  Klammer  an  der 
Full-Crown  und  rechts  mittels  eines  keilf5rmigen  Randes,  der  in  die 
sohiefe  Ebene  ( - »  self  -  cleaning  surface  >  - )  der  Brucke  wie  in  einen 
Falz  hineinpasst,  eine  ideale  Befestigung  findet. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  etwa  50  jahrige  Frau  M.  K.  deren  we- 
nigen  Zahne  frei  von  der  geringsten  Neigung  zu  Alveolar-Pyorrhoe, 
dagegen  theils  von  Caries  und  enorm  ausgedehnten  Erosionen  aller 
Formen  v5llig  ruinirt  sind:  Zahnformel  des  Oberkiefers  4321-1234; 
4-4  sind  mit  Richmond  Crowns  versehen,  die  seit  6  Jahren  des  Elam- 
mem  eines  sechszSLhnigen  Ersatzstiickes  zum  Halte  dienen.  2)  war  mit 
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Pulpitis  behaftety  1)  spontan  bis  tief  unter  das  Zahnfleisoh  zersprengt, 
1)  80  defect,  dass  selbst  PorzeUanfulIungen  nicht  mehr  ausMhrbar 
gewesen  iflkFen;  2r)  hatte  einen  Stiftzahn  getragen,  unter  dessen 
Sohntzplatte  Caries  au^etreten  war,  so  dass  die  Wurzei  nur  mebr 
eine  dunne  Hulse  darstellte.  Es  gelang  mir  die  gespaltene  Wurzei  des 
1)  durch  eine  Wurzelkappe  zusammenzuf ugen  und  fiir  die  dunne  2r) 
Worzel  einen  gut  passenden  Stiftzahn  jedooh  kein  Collar  mehr  her- 
zostellen.  Nachdem  diesem  Stiftzahne  und  einer  auf  die  gespaltene  Ir) 
Wurzei  aufzusetzenden  Krone  keine  lange  Lebensdauer  zu  prognoe- 
ticiren  gewesen  wUre,  entkronte  ich  auoh  2)  und  1),  verband  alle  4 
Kronen  zu  einer  sehr  festen  Bruoke  und  bin  sicher,  dass  die  Patientin 
bis  ms  hohe  Alter  Ihre  Zahnf ront  in  Ordnung  haben  und  ebensolan- 
ge  vor  Eiinstliohem  Zahnfleisoh  bewahrt  sein  wird. 

Dass  gewisse  langsam  fortsehreitende,  mehr  unter  dem  Bilde  der 
s^len  Alveolar- Atrophie  einherschreitendei  als  in  acuten  Attaquen 
auftretende  Formen  der  Alveolar-Pyorrohoe  keine  Contraindication 
gegea  den  Zahnersatz  durch  Briikendarstellen,  sondem  dass  bei  dieeer 
Erankheit  gerade  durch  Bracken  der  Verlst  dez  ZUine  erfolgreich 
verzftgert  wird,  dariiber  kann  ich  mich  hier  nich  des  Weiteren  ver- 
Imten,  sondem  erlaube  mir,  diesbeziiglich  auf  meinen  Vortrag, 
den  ich  August  1902  bei  der  41.  Jahresversammlung  des  Centralyerei- 
nes  deutsoher  Zahnarzte  gehalten  habe,  zu  verweisen. 

Relativ  wenig  ausgebildet  ist  die  Indicationsstellung  in  der  Ortho- 
dontie;  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  P^lle,  sowie  der  Umstand,  dass 
man  doch  erst  in  den  letzten  Decennien  sozusagen  ex  of f o  daran  geht, 
dieses  ebenso  interessante  als  wichtige  Capitel  der  Zahnheilkunde  za 
pflegen  und  zu  Ibhren,  lerfte  die  Erkl£irung  dafiir  lief  em.  Uebrigens 
sind  verschiedene  Schriftsteller  trotz  der  Manigfaltigkeit  der  Erschei- 
ncrngen  daran  gegangen,  gewisse  immer  wiederkehrende  Tjrpen  der 
Ancmialien  einer  Sichtung  zu  imterziehen,  die  Nomenclatur  auf  eine 
wiBsenschaf tliche  einseitliche  Basis  zu  stellen  und  ein  System  in  die 
Behandlung  zu  bringen. 

Wirsin  abernoch  ziemlich  weit  davon  entfemet,  zu  wissen  in 
welchen  Fallen  gerade  die  von  dem  einen  oder  dem  anderen  Antcft 
angegebene  Methode  die  indicirtere  ist,  wanh  es  vortheilhafter  ist 
wegen  Prognathic  den  Oberkiefer  zu  redressiren  und  wann  das  Vor- 
dringen  des  Unterkiefers  {jumping  the  bite)  am  Platze  ist  etc. 

Ja  sogar  ganz  allgemeine  Fragen  barren  der  Erledigung,  wie  z.  B. 
ob  man  iiberhaupt  und  in  welchen  speciellen  FUlen  man  ZiUine 
extrahiren  soil  und  nicht  soil,  ob  man  bei  absolutem  Platzmangel  und 
Prognathic  die  6/6,  die  5/5  oder  die  4/4,  wann  das  eine,  wann  eines  der 
anderen  Paare  aus  dem  Wege  schaffen  darf . 
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Auoh  manchen  Vorurtheilen  muss  noch  entgegengetreten  werdeii 
wid  z.  B.  dem,  dass  es  fur  die  orthodontische  Behandlung  gewiss 
Altersgrenzen  gibt.  loh  habe  mich  dieabezuglich  davon  ut)erzeagi 
dafis  man-wenn  nioht  Alveolar-Pyorrhoe,  senile  Atrophie  oder  social 
Ilindernisse  obwalten,  behufs  Erzielung  eines  sch5nen  partielle 
Zahnersatzes  bei  einer  Grossmutter  ebenso  erf olgreioh  unregelmassi 
gestellte  Z&hne  einer  Regulirung  unterziehen ,  wie  bei  drei jahrige 
Kindern  eine  bestehende  Progenie  immerhalb  4-8  Wochen  behebe 
kann. 

Eine  Methode,  der  ioh  von  jeher  grosses  Interesse  entgegenbrin^ 
mt  das  blutige  Redressement  oder  die  Immediat-Regulirung.  In  de 
^enigen  F^len,  in  welohen  sie  zullLssig  erschien  und  auch  anstandslc 
gelungen  ist,  war  sie  jedoch  aus  nur  sooialen  Griinden  (Zeitmange 
Abreise  der  Patientin)  indicirt.  In  jiingster  Zeit  behandelte  ich  eine 
13  j^Lhrigen  G3rmnasiasten,  bei  dem  Zeitmangel  und  Slusserst  gunsldg 
Kaumverlialtnisse  dazu  f6rmlich  aufforderten,  deA  innerhalb  d( 
tmteren  Zahnreihe  auf  beissenden  3  blutig  zu  redressiren,  Vorbereitui 
einer  Fixationsschiene  fur  den  in  richtige  Lage  gebraohten  Zahn  uo 
Ausfuhrnng  der  Operation  Mtten  2  Sitzungen,  Abnahme  der  Schiei 
naoh  4  Wochen  die  dritte  Sitzuilg  erheischt.  Ich  beniitzte  aber  de 
Fall  zur  Gegenprobe,  ob  ich  zur  unblutigen  Regulirung  viel  met 
8itzungen,  und  eine  iSLngere  Behandlungsdauer  ben^thigen  wiird 
Anpassen  der  Btoder  und  Abdrucknahme,  hierauf  Eincementiren  d< 
Maschine  erforderten  zwei  Sitzungen  das  Anziehen  der  Schraul 
konnte  in  diesem  giinstigen  Falle  die  Mutter  des  Knaben  ausschlieslic 
l>esorgen; — in  einer  dritten  Sitzung  nach  vier  Wochen  musste  d 
allerdings  looker  gewordene  Maschine  entfemt  werden. — Der  war  ab 
l)ereits  auch  in  der  richtigen  Stellung.  Ich  bin  weitentfemt  die  Ber 
chtigung  und  die  Vortheile  einer  Immediat-Regulirung  in  geeignetc 
Fallen  in  Zweifel  zu  ziehen,  nur  m5chte  ich  darauf  aufmerksan  m 
C5hen,  dass  mir  die  Seltenheit  einer  zwingenden  Indication  auffiUt 
erscheint. 

Ich  schliesse  mit  der  Hoffnung,  dass  es  mir  durch  meine  Au 
einandersetzungen  gelungen  ist,  ein  Blld  von  der  Wichtigkeit  der  I 
tlicationstellung  in  einer  rationellen  und  gewissenhaf  ten  zahnllrtzlicb 
Therapie  zu  entroUen;  niemals  darf  die  Wahl  der  Methode  zur  Mod 
sache  und  Schablone  oder  zum  Steckenpferd  einseitiger  Dogmat 
werden;  es  ist  unsure  Pflicht  bei  Wahl  der  Mittel  zur  L5sung  unser 
emsten  Aufgabe  streng  zu  kritisiren  und  zu  individualisiren. 
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COMMUNICATIOM 

PROTESIS  DEL  ESQUELETO 

del  Sr.  FLOBESTAKAQUIXiAR  (Madrid). 

Sefiores: 

Al  hablar  de  Prdtesis  del  esqueleto  me  reflero  &  los  prooedimien- 
t08  de  sustituir  artifloialmente  grandes  masas  de  hueso  que,  por  exi- 
genoias  terap6uticas,  se  ve  el  cirujano  preoisado  6,  extirpar,  y  al  tra- 
tar  de  estas  sustituoiones  he  de  fljarme  principalmente  en  el  mStodo 
Uamado  de  «Pr6te8is  inmediata*,  del  que  poco  6  oasl  nada  he  enoon- 
trado  en  la  literatura  mSdica  espailola,  &  pesar  de  estar  Uamado  & 
prestar  grandes  sei:vioios  6,  la  oirugla. 

En  las  osteotomfas,  la  prdtesis  inmediata  consiste  en  oolooar  en  el 
dtio  del  hueso  reseoado  otro  trozo  artificial  de  igual  forma  y  dimen- 
siones  que  aqu6],  pero  haciendo  esta  su8tituoi6n  en  el  mlsmo  aoto 
operatoriOy  oonstltuyendo  un  tiempo  intermedio  de  la  interyenoi6n 
qulrtirgioa  entre  la  ablaoi6n  del  hueso  y  la  sutura  de  las  partes  blan- 
das.  Por  esto  reoibe  esta  pr6tesis  el  nombre  de  <inmediata»,  para  di- 
ferenoiarla  de  otros  mStodos  en  que  la  restauracl6n  se  praotioa  alga- 
nas  semanas  despu6s  del  acto  quirtirgico,  cuando  ya  estfin  oompleta- 
mente  oioatrizadas  las  heridas. 

Este  sistema  de  sustituoi6n  puede  emplearlo  la  Cirugfa  en  muchas 
regiones  del  esqueleto.  Michaels,  en  cooperaci6n  con  Pean,  hanhe- 
cho  notabilf  simas  sustituciones  de  grandes  trozos  de  huesos  largos, 
entre  otros,  un  oaso  en  el  que  fu6  restituida  la  mitad  superior  del  hfi- 
mero  y  conservandopor  una  ingeniosa  combinaci6ii  de  goznes  depla- 
tino  todos  los  moyimietitos  de  la  articulaci6n  esoapulo-humeral  (1); 
pero  donde  este  m6todo  protfisioo  tiene  mfis  especial  y  util  aplioaoi6n 
es  en  las  resecoiones  de^aquellos  huesos  que  oontribuyen  6,  formar  el 
oontomo  de  la  cara. 

Si  la  Gimgf  a  modema  encamina  su  perf  eccionamiento  &  lograr  que 
las  operaciones  mfis  cruentas  puedan  ejecutarse  sin  ^entirlas  grande- 
mente  el  enfermo,  respetando  en  todo  lo  posible  todo  trozo  sano  del 

(1)  P6an.  «DeB  Appareils  Proth^tiqaes  destines  &  remplaoer  les  pertes 
de  snbstaiioe  0Meiise».  -Commaoioation  4  rAoad^mie  de  M^dooine. — ^Pa- 
ris, 1894. 
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organiBinOySi  ha  de  ser  oonsenradora  y  no  destructora,  hemos  de  ac 
mitir  que  todas  las  regiones  del  ouerpo  en  que  el  oirujano  puej 
hundir  su  bisturf,  la  oara  es  el  sitio  donde  con  mayor  esorupulo  del 
seguir  estos  preoeptos  conservadores,  porque  en  la  oara  existen  6] 
ganoB  importantes  que,  ni  por  raz6n  de  estStica,  ni  por  las  funciom 
que  han  de  deaempeiiar,  pueden  suprimirae  ni  alterarse  sin  qi 
^reaolten  graves  inconvenientes;  por  eso  el  oirujano,  al  operar  en  e 
territorio,  procurari  hacerlo  por  procedimientos  eminentemente  co: 
servadoreSy  y  atin,  si  es  posible,  reparadores  de  los  defectos  que ; 
eadatian.  La  Cirugfa,  que  es  impotente  en  muohas  ooasiones  para  11 
nar  este  cometido,  busca  en  el  arte  de  la  Pr6t9sis  elementos  que 
I)emiiten  restableoer  &  las  partes  mutlladas  sus  f ormas  y  bus  fonci 
nesy  y  la  Pr6tesis,  Mbilmente  ejecutada,  lo  consigue  con  asombro 
&dtOy  oompletando  con  sus  aparatosla  restauraci6n  facial. 

En  1877,  Claude  Martin,  dentista  en  Lyon,  oper6  su  primer  ca 
de  Pr6tesis  inmediata  (1);  su  procedimiento  diflere  totalmente  de  1 
que  hasta  entonoes  se  habian  empleado,  pues  como  queda  dicho, 
yez  de  esperar  la  cicatrizaci6n  de  las  partes  seccionadas  para  pon 
loB  aparatos,  se  colocan  Sstos  durante  el  mismo  acto  operatorio,  p 
ser  su  objeto  reemplazar  inmediatamente  la  porci6n  6sea  reseca 
por  un  esqueleto  artificial  que  sustituya  al  natural. 

Tal  procedimiento  ha  pasado,  ya  hace  muchos  aiios,  de  la  categ 
rfa  de  experiencia  cientifica  &  la  de  mStodo  cl&ico,  porque  centenai 
de  oasos  operados  con  6xiio  atestiguan  su  eflcacia,  sanoionada  ad 
m6s  por  el  testimonio  de  los  cirujanos  mfis  notables. 

P6an,  Oilier,  Poirrier,  Brison  yForgue  en  Francia;  V< 
Bergman  y  Koenig,  en  Alemania,  han  publicado  casoa  por  ell 
operados,  con  la  cooperaci6n  de  h&biles  dentistas,  como  Marti 
Michaels,  Mehndelsohn,  Amoedo  y  otros,  que  han  ideado 
oonstruldo  los  aparatos,  demostrando  que  los  huesos  toleran  f&c 
mente  los  tornillos  de  platino  y  las  piezas  de  caucho  preparadas 
determinadas  condiciones,  y  si  en  algunos  casos  esta  pr6tesis  ha  t 
casado,  puede  en  casi  todos  atribuirse  la  falta  de  ^xito  &  haber  opei 
do  en  tumores  malign os  en  los  que  mfis  tarde  se  presento  la  recidi^ 
pero  cuando  los  destrozos  de  los  huesos  son  producidos  por  lesioi 
traumfiticas  (como  por  ejemplo  balazos,  cuchilladas,  golpes,  cald 
etcetera),  es  indudable  que  con  la  aplicaoion  de  la  prdtesis  puede, 
ooasiones,  devolverse  &  los  6rgano8  su  primitiva  forma  y  funoion( 


(1)    Claude  Martin .  «De  la  Proth&se  immediate  appliqa^  &  la  reeeotioii  t 
mazillaires».— Paris. — Masson  Editeur,  1889. 
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Era  mi  propdeito  haber  oompilado  algunos  de  los  oasos  mfis  nota- 
bles de  prdtesis^  presentando  &  vnestra  oonsideraoidn  los  modelos  y 
fotograffas  de  los  operados  pcnr  otros  autores,  pero  por  la  falta  ma- 
terial de  tiempo  para  ello  y  la  seguridad  de  que  los  prooedimientos 
mis  ingeniosos  6  los  heohos  mfis'  notables  desoritos  6  relatados  por 
mi  torpe  palabra  os  servirfan  de  motivo  de  tedio,  me  limlto  &  some- 
ter  &  Yuestro  criterio  dos  trabajos  de  prdtesis,  uno  del  maxilar  infe- 
rior y  otro  de  la  nariz,  que  servirfin  para  daros  una  idea  de  lo  que  es 
J  puede  alcanzarse  con  esta  clase  de  prdtesis. 

Caso  I. — Trfitase  de  un  enfermo  de  cuarenta  y  dos  aiios,  vigilante 
de  consumos  en  Conil  (Cidiz),  quien  en  reyerta  con  otro  individuo, 
reoibi6  un  tiro  de  municidn,  alojfindose  algunos  perdigones  en  el 
cuerpo  del  maxilar  inferior.  Ignoro  los  detalies  relativos  &  la  cura  de 
las  heridas  que  ooasion6  la  lesi6n  primitiva;  pero  el  enfermo  entrd  en 
el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios,  en  G&diz,  para  ser  tratado  de  una 
neorosis  de  la  mandibula,  necrosis  de  tal  naturaleza,  que  los  faculta- 
tivos  de  aquel  centro  decidieron  practioar  una  resecoi6n  parcial  de 
la  mandfbula.  ElDr.  D.  Luis  Hohr,  encargado  de  l^  asistenoia  del  en- 
fermo, solicito  mi  6ooperaci6n  para  colocarle  un  aparato  prot^sioo. 

DespuSs  de  examinar  al  paciente  y  de  tomar  algunas  medidas  que 
fi  pesar  de  la  gran  tumefacci6n  de  la  barba  me  permitiesen  calcular 
aproximadamente  las  dimensiones  de  aquel  hueso,  deoidimos  la  ope- 
raci6n  para  el  siguiente  dfa. 

Prooedl  entonces  &  la  preparaoi6n  del  aparato,  buscando  un  maxi- 
lar apropiado  que  me  siryi6  para  modelar  en  cera  una  pieza  que  re- 
presentaba  aproximadamente  )a  forma  del  cuerpo  del  maxilar  del 
enfermo.  Este  modelo  de  cera  lo  utilicfi  despufis  para  reproduoirlo  en 
oaucho  por  el  procedimiento  de  que  mfis  adelante  he  de  ocuparme. 
Pensado  y  elegido  el  sistema  de  fijaci6n,  construi  un  doble  juego  de 
pasadores,  tuercas  y  tornillos,  que  me  sirviesen  para  inmovilizar  el 
aparato  en  su  sitio.  La  razdn  de  construir  todas  estas  piezas  por  du- 
plicado,  era  el  preveer  que  pudiera  perderse  6  inutilizarse  algunas  de 
ellas  en  el  momento  de  la  operaoi6n,  y  que  por  causa  tan  trivial,  fra- 
oasara  el  6xito  de  nuestra  intervencidn. 

Ignorando,  como  es  natural,  la  exacta  magnitud  de  la  resecci6n 
que  iba  6.  hacerse,  prepare  una  pieza  de  caucho  mucho  mayor  de  lo 
que  pudiera  representar  la  parte  de  hueso  enfermo,  con  el  fin  de  que 
ooando  el  oirujano  hubiese  practicado  la  osteotomfa,  pudiera  yo  re- 
oortar  el  caucho  &  las  exaotas  dimensiones  del  trozo  amputado. 

Despufo  de  preparado  convenientemente,  haoiendo  una  minuoiosa 
desinfeocidn  con  bicloruro  de  la  pieza  de  caucho,  que  luego  sumergf 
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per  nn  instante  en  paraflna  hervida,  para  obturar  pequefias  poroeida- 
dea  que  pudiese  tener  y  de  deaiuf  eotar  igualmente  las  aierrasy  limaBi 
tamilloBi  tueroas,  etc.,  que  habfa  de  usari  prooedid  el  Dr.  Hohr  i  la 
operaoidn,  haoiendo  la  inoiaidn  por  el  borde  inferior  y  reaeoando  la 
poroi6n  del  hueso  que  estfi  representada  en  el  modelo. 


Fig.  1. 

Mientras  el  operador  practio6  la  hemostasia  del  sitio,  rednje  j 
arreglS  el  aparato  &  las  dimensiones  del  trozo  de  hueso  oortado.  Cuan- 
do  estaba  listo,  hioe  dos  perforaciones  en  los  mulioneSy  ntilizando 
para  ello,  oomo  para  hacer  los  pasos  de  los  tomilloa  en  el  cancho, 
tinos  taladros  montados  en  el  tomo  dental.  Pas6  los  tomillos  y  flnal- 
mente  fije  el  aparato  representado  en  la  flgura  1  y  el  Dr.  Hohr  sntu- 
r5  la  plel  terminando  la  operadi6n. 

Los  resultados  inmediatos  fueron  los  m6B  satisfactorios.  Durante 
ios  primeros  dfas  se  le  practioaron  al  enfermo  muy  freouentes  U^ri- 
gaoiones  antisSpticas.  La  temperatura  se  mantuvo  normal  y  ia  palabra 
oomprensible.  El  enfermo  pudo  abrir  y  oerrar  la  booa  oon  facilidad 
y  hacer  la  mastioaci6n  oon  comodidad  relativa,  quedando  perfecto  el 
oontomo  de  la  cara. 

Dos  meses  mfis  tarda,  cuando  ya  se  habfa  oompletado  la  cioatdza- 
ci6n,  aquel  aparato  fu£  quitado  y  sustitufdo  por  otro  m6yil  provisto 
de  cUentes  y  oonstrufdo  por  igucd  sistema  que  las  oorrientes  dentada- 
ras  de  caucho,  aparato  que  el  enfermo  podf a  quitarse  y  limpiar  oon 
igual  facilidad  que  si  s61o  se  tratase  de  unos  dientes  postizos. 

lQa6  oonsideraciones  nos  sugiere  este  oaso?  Desde  luego  pnede 
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aflrmarse  que  oon  tal  prooedimiento  operatorio  se  salrd  el  grare  in- 
conveniente  que  aoompaiia  &  toda  reseooidn  del  maxllan  la  retraooidn 
cioatrioial,  que  deja  al  pobre  enfermo  oon  la  oara  toroida  y  sujeto  fi 
tan  triste  cuadro  de  sufrimientOB  y  deformidades. 

Aunque  la  mazilotomfa  la  praotique  ei  oirujano  mfts  hfibil,  no  po- 
dna  impedir  Iob  inconvenientes  que  resoltan  de  la  operaoidn  y  que 
son: 

—La  imposibilidad  de  maaticar  los  alimentos. 
— Diflcultad  grande  en  la  degluoi6n. 


Fig.  2. 

— Tradtomos  de  fonaci6n  por  las  desviaciones  que  sufre  la  lengua 
y  el  achioamiento  de  la  cavidad  buoal. 
—Retraooidn  lingual. 
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— Sialorrea  por  la  impoBibilidad  para  el  enfermo  de  oonservar  la 
Baliira  en  la  booa. 

— Deformacidn  de  la  oara  por  oonsecuencia  de  la  retracci6n  cica- 
tricial interfragmentaria  que  aproximando  los  fragmentos  deeoscam- 
bia  la  posioidn  de  la  barba  y  produce  una  fealdad  casi  siempre  repog- 
nante  y  que  bien  pudiera  ocasionar  al  enfermo  un  estado  de  melan- 
colia  d  otros  tTastornos  morales. 

Caso  IL — Dofia  Milajrros  R.,  de  treinta  y  cuatro  ailoB,  natural  del 
Puerto  de  Santa  Maria  (Cfidiz),  casada  hace  ocfao  aflos,  adquiri6  por 


%.-y 


Fig.  3. 
oontaglo  matrimonial  una  afeccidn  Biflif tica,  que  did  origen  i  una 
osteitis  y  caries  de  los  palatinos  en  el  centro  de  la  bdveda,  haci^ndo- 
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le  una  perforaoi6n  del  tamaiio  de  una  pieza  de  50  oSntimos.  Al  pooo 
tiempo  se  iniciiS  un  pequeiio  absceso  en  el  lado  derecbo  de  la  pirfimi* 
de  naaal,  cuyo  orificio  tn6  aomentando  haata  oompletarse  la  elimina* 
d6n  total  de  Iob  «propios  de  la  iiariz>  y  de  la  cresta  del  «Yomer»  y 
de6traoei6n  de  todoB  los  tejidos  blandos  de  la  nariz,  &  exoepoi6ii  de 
parte  de  las  alas  y  de  una  poroi6n  del  tablque  cartilaginoso,  en  la 
forma  que  puede  yerse  en  las  fotograflas  y  en  la  masoarilla  de  yeso. 
(Figs.  2,3  y  4.) 

La  def ormidad  oonsiguiente,  aumentada  por  la  lesidn  oongfinita  de 
«Iabio  leporino»,  daba  &  la  enferma  un  aspeoto  tan  desagradable  y  re- 
pngnante,  que  por  este  motivo  tu.6  abandonada  por  su  marido  y  re- 
ohazada  por  todos  sin  encontrar  ooupaoi6n  alguna  oon  que  busoarse 
los  elementos  para  atender  &  bus  neoesidades  mfis  precisas. 

Habiendo  terminado  los  f  enomenos  de  sf  fllis  terciaria  y  suspendi- 
do  desde  hacia  tiempo  su  tratamiento,  habfan  quedado  las  lesiones 
oon  oar&cter  permanente  en  el  estado  ya  desorito,  que  es  en  el  que 


Fig.  4. 

yino  la  enferma  &  reclamar  mis  auxilios  para  que  le  biciese  una  nariz 
de  oaucho. 

En  vista  de  las  extensas  mutilaciones  que  he  se&alado,  y  conven- 
eido  de  la  insuflciencia  de  los  prooedlmientos  auto  y  heteroplfisticos 
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Bimplesi  pensd  en  la  oonstmooidn  del  aparato  protfoioo  que  hulner 
de  oompletar  la  reconstmooidn  nasal. 

De  estricta  jnsticia  es  confesar,  que  en  mia  detern^naoionee  pro* 
oedf  fondindome  en  Iob  trabajoB  que  personalmente  habfa  apreoiado 
en  loB  enfermoB  operados  en  la  clfnioa  del  profesor  Martin,  deLyon 
7  M.ichaelB,  en  Parte.  Consults  &  mi  querido  amigo  el  iluBtre  Qrte- 
drfttioo  de  la  Faoultad  de  Mediclna  de  Cfidiz,  Dr.  Hobr ,  quien  ptrtiei- 
pando  de  mi  interns  cientffloo  en  aquel  enaayo,  se  encarg6  graerosa- 
mente  de  practioar  la  operacidn  quirtirgioa,  para  que  70  oonstmyese 
7  colooase  el  aparato. 

El  platino  tu6  el  material  elegido  para  fabricar  la  pieza,  p<nrqae 
entre  otras  razones,  su  dureza,  bu  inoxidabilidad  7  bu  faoilidad  pan 
la  antisepsia,  por  ser  diflcilmente  ataoable  por  los  IfquidoB  orgfinioos 
7  por  las  substanciaB  antlB^ptioas,  haoen  de  61  el  material  insustitaibld 
para  esta  clase  de  aparatoa. 

En  primer  lugar  obtuvimos  de  la  enferma  la  maflcarilla  de  yeso 


Fig.  5. 

(fig.  4),  que  utiiied  para  tomar  las  neoesarlas  medidas  que  deapaft  de 
comprobadas  en  la  enferma,  nos  sirvieron  de  gufa  para  modelar  m 
cera  la  pirfimide  naaal  7  en  un  modelo  de  zinc  oon  bu  oorreBpondieata 
oontramolde  de  plomo,  obtenido  por  el  procedimiento  que  de  ordioa* 
rio  Be  sigue  en  esta  olase  de  modelaje^hioimos  la  eatampaoidn  del  tpt- 
rato  construfdo  oon  tiras  de  platino,  como  puede  Terse  en  la  fig.  ^* 
Operacidn. — Despufe  de  estudiar  sobre  la  masoarilla  la  magnitad 
7  forma  que  habfamos  de  dar  al  colgajo  cutfineo,  sacamos  un  patrfo 
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de  papelr  que  tu6  utilizado  para  maroar  oon  iodo  en  la  frente  de  la  en- 
ferma,  las  Upeas  de  corte.  (En  la  fotograffa  de  la  mascarilla,  apareoe 
manohado  en  negro  en  la  frente,  el  contorno  deLcolgajo  cutfineo  dise- 
oado.)  Hicimos  un  lavado  cuidadoso  y  rigurosa  antisepsia  de  la  oavi- 
dad  nasals  de  la  cara  y  oabeza,  con  soluciones  sublimadas  y  despu^s 
de  taponar  las  abertoras  posteriores  de  las  f osas  nasalesi  se  procedl6 
fi  la  cloroformizaci6n  de  la  enferma,  soBtenidndose  el  perfodo  de  per- 
feota  aneatesia  por  inhalaciones  intermitentes  de  los  vapores  cloro- 
f6rmicoBy  segtin  permitian  los  momentos  operatorios. 

ComenzamoB  por  refrescar  los  hordes  del  contorno  nasal  donde  ha- 
b!a  de  ser  implantado  el  colgajo  cutfineo,  y  en  seguida  procedimos  & 
deeonbrir  las  superficies  6seas,  en  que  debfamos  practicar  los  orificios 
para  fljar  los  pemos  del  aparato  metfilico.  Cste  aparato  consiste  en  un 
armaz6n  de  platino  de  tres  ramas  acanaladas,  con  un  espesor  de  tres 
d^imas  de  milfmetro.  De  dichas  ramas,  la  central  ha  de  ocupar  la  If- 
nea  media  de  la  nariz,  recta  en  sus  dos  tercios  superiores,  mientras 
que  en  su  porci6n  inferior  se^ncorva  para  sustituir  el  16bulo  de  la 
nariz  y  reforzar  el  tabique  cartilaginoso.  En  sus  dos  extremos  lleva 
dos  pemos:  uno  que  ha  de  insertarse  en  la  espina  nasal  anterior,  y  otro 
en  la  sinflsis  intermaxilar. 

Las  dos  ramas  laterales,  de  una  longitud  de  siete  milfmetros,  par- 
ten  de  la  Ifimina  media,  y  &  ella  est&i  soldadas  con  oro  flno,  &  dos  cen 
timetros  por  encima  de  la  convexidad  correspondiente  al  Idbulo,  para 
ir  &  fljarse  en  la  base  del  horde  anterior.  Se  hallan  tambiSn  estampa- 
das  en  forma  acanalada,  y  se  contornea  de  modo  que  imiten  el  relieve 
normal  de  las  aks  de  la  nariz. 

Gada  una  de  las  extremidades  inferiores  est&i  talladas  en  hisel 
para  adaptarlas  de  un  modo  perfecto  &  la  rama  ascendente,  del  mismo 
modo  que  la  rama  inferior  de  la  Ifimina  media  se  tormina  por  tiras 
de  fljaci6n  de  platino,  que  se  insertan  en  un  foramen  practicado  en  el 
hueeo  perpehdicularmente  &  su  superflcie. 

Todas  las  soldaduras  iueron  hechas  con  oro  flno  (oro  de  oriflcar). 

Puestas  al  descubierto,  como  hemos  dicho,  las  superficies  6sea8  y 
para  evitar  en  cuanto  sea  posihle  la  infilamacidn  6sea  de  origen  trau* 
matico,  practicamos  los  orificios  de  penetraci6n,  no  como  lo  reco- 
mienda  el  Dr.  Martin,  con  un  birbiquf^sino  con  un  escariador  muy 
afilado  en  su  extremidad  y  que  su  punta  nos  daba  la  circunferencia 
exacta  de  nuestras  clavijas.  Adaptamos  este  trSpano  &  la  miquina 
dental  de  S,  S,  White,  y  de  este  modo  obtuvimos  en  el  hueso  un  ori- 
floio  muy  regular  y  sin  asperezas,  perfectamente  adaptable  &  las  cla- 
Tijas  de  fijaci^  En  el  momento  de  sacar  la  punta  del  perforador,  in 
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troduoimos  en  el  agujero  praotioado  una  espiga  de  platinoi  ouya  ex- 
tremidad  superior  aplastada  sobresale  del  orifloio  pr6xupamente  nn 
centfmetro. 

Eatas  espigas  tienen  por  objeto  el  indicar  la  po8ioi6n  del  agajero, 
pues  de  no  observar  eata  precauoidn,  serfi  deepude  muy  diff oil  enoon- 
trar  los  agnjeroa  para  introducir  las  olavijas  de  fljaci6n,  &  causa  de 


Fig.  6 

que  la  hemorragia  que  se  produce  durante  la  operacidui  obscureoeel 
oampo  operatorio. 

Despufis  de  comprobar  la  exactitud  de  las  medidas,  dejamos  oolo- 
cado  el  aparato.  Traz6  el  Dr.  Hohr  con  el  bisturf  el  oolgajo  cutineo 
de  la  frente;  despu6d  de  disecado  se  le  di6  la  forma  exacta  de  la  parte 
que  habfamos  de  restaurar.  Extendido  el  colgajo  sobre  el  soporte  me- 
tfilico,  suturamos  los  bordes  con  seda  sublimada,  dejando  colocadoe 
en  las  ventanas  nasales  tapones  de  gasa  iodofdrmica.  Un  apdsito  sen- 
cillo  f ormado  por  gasa  iodofdrmica  y  algod6n  absorbente,  qued6  pro- 
tegiendo  la  regi6n  operada,  y  como  vendaje  de  sustentacidn  ideamos 
el  que  se  representa  esquem&ticamente  en  la  fig.  6,  que  consta  de  un 
tri&ngulo  de  muselina  perforado  en  su  centro  6  inserto  en  dos  cintas 
( A  y  B) ,  que  se  anudan  cruzadas  por  detrfis  de  la  cabeza. 

La  herida  de  la  frente  correspondiente  al  colgajo,  txx6  reoubi^ta 
con  ingertos  epidSrmicos  tomados  del  brazo,.  que  prendferon  en  su 
mayorfa  y  dieron  margen  &  una  cicatrizacidn  completa. 

Nada  extraordinario  present6  la  enferma  en  los  cinoo  primeros  dfas 
siguientes  &  la  operaci6n.  El  sexto  dfa  se  inici6  una  erisipela  que  tavo 
8U  origen  en  imprudentes  discuidos  de  la  enferma  y  que  hicieron 
estrangular  algunos  puntos  de  sutura  que  curaron  por  segunda  in- 
tencidn. 

Para  tapar  el  oriflcio  de  la  b6yeda  palatina,  colocamos  i  la  enfe^ 
ma  un  obturador  de  cauchOi  de  igual  forma  que  una  dentadura  artt- 
flcialt  con  algunos  dientes  que  faltaban  &  la  paciente.  Graoias  i  esta 
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Fig,  T. 

aparato  logr6  hablar  con  correcoidn  y  facilidad,  sin  que  se  notase 
ningun  defeoto  en  la  fonacidn. 

El  satisf actorio  resultado  final  de  la  operaoi6n  es  el  que  puede 
apreciarse  en  la  fotografia  de  la  enferma  &  los  dos  meses  de  operada. 


Uno  de  los  casos  operados  por  Michaels  de  que  he  hecho  refe- 
renda, llam6  poderosamente  la  atenoidn  de  la  Academia  de  Medioina 
de  Ptofs,  &  donde  el  enfermo  tu6  presentado  por  el  Dr.  Pgan . 

Trfitase  de  una  restituci6n  de  la  mitad  superior  del  htimero  con  la 
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artioul8oidn  escipulo-humeral  artifloial,  dispuesta  por  ingeniosfsimo 
meoanismo. 

El  enfermo  era  on  hombre  de  27  afios,  panadero,  anSmioo  y  de- 
pauperado  por  la  tuberoulosis,  maniflesta  por  un  «tumor  bianco*  en 
la  regl6n  escfipulo-lmmeral  que  eupuraba  abundantemente  por  varies 
trayectOB  flstulososi  remanentes  despufie  de  un  raspado  del  humero, 
que  sin  resultado  alguno,  le  habfan  practicado  hacia  algunos  meees. 

El  enfermo  aoudi6  al  Hospital  Intemacional  de  Paris  en  busoa  de 
la  asistencia  del  Dr.  Pfian,  y  este  sabio  cirujanOy  en  uni6n  del  doctCM* 
Michaels,  deoidid,  antes  de  proceder  &  la  amputaci6n  del  braze, 
como  parecfa  inminente,  ensayar  un  procedimiento  protfeico  que 
permitiera  consenrar  este  miembro.  Tras  el  consiguiente  detenido 
estudio  del  oaso,  que  enyolvfa  la  resoluoidn  de  muchos  problemas 
y  detalles  operatorios,  Michaels  decidid  aceptar  la  invitacidn  del 
Dr.  P6an  para  practicar  una  «pr6tesi8  inmediata»,  y  el  paoiente  fu6 
operado  el  11  de  Marzo  del  94. 

Los  tejidos  vecinos  al  hueso  estaban  esclerosados  y  hablan  perdi- 
do  mucho  de  su  vitalidad.  Fueron  respetados  los  nervios  de  la  regi6n 
y  el  periostio  t\x6  inoindido  y  separado  con  la  rugina,  desde  la  ar* 
ticulaci6n  escfipulo-humeral  hasta  la  mitad  del  humero.  A  la  abertu- 
ra  de  la  cfipsula  se  apreoi6  que  la  articulaci6n  estaba  llena  de  pus,  la 
cabeza  del  humero  hipertrofiada  y  destruida  y  la  sinovial  tapizada 
de  fungosidades.  Yiendo  el  tejido  6seo  infiltrado  de  tub^rculos,  el 
Dr.  P6an  hizo  el  raspado  de  las  fungosidades  y  la  estirpaoi6n  com- 
pleta  de  la  mitad  superior  del  humero,  quedando  s61o  el  periostio,  y 
de  la  articulacidn,  la  cavidad  glenoidea  y  la  cfipsula  fibrosa.  En  tal 
estado  se  prooedid  &  la  colocaci6n  del  aparato  protSsioo. 

Este  constaba  de  tres  partes:  un  cuerpo  de  unos  ocho  centlmetros 
de  largo,  destinado  &  suplir  la  porci6n  resecada  del  humero;  otro  tro- 
zo  de  2  fi  3  centlmetros,  oontinuaci6n  del  anterior  en  su  parte  supe- 
rior que  reemplazaba  al  cuello,  y  una  esfera  irregular  de  3  y  li2  cen- 
tlmetros de  difimetro,  que  figuraba  la  cabeza  del  humero.  Estas  pie- 
zas  estaban  hechas  de  caucho  puro  negro  y  unidas  y  ajustadas  con 
alambres  de  platino  iridiado,  de  un  millmetro  y  medio  de  calibre. 
Golocado  el  aparato  en  posici6n,  tu6  en  lo  posible  recubierto  con  los 
restos  del  periostio  que  el  Dr.  PSan  sujetaba  al  caucho  con  puntoe 
de  catgut.  Inyaginada  de  esta  manera  aquella  masa,  se  termin6  la 
curaci6n  de  la  herida. 

De  paso  por  Paris,  el  Dr.  Michaels  me  dispensd  la  merced  de  lie- 
yarme  al  Hospital  Intemacional,  donde  yf  al  enfermo  beis  dias  des- 
pu6s  de  operado  y  tuye  el  honor  de  conocer  al  Dr.  P6an. 
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iCti&I  f aS  el  resoltado  final  de  la  operaoidn?  He  de  ref erirlo  en 
pocas  palabras. 

En  Dioiembre  de  aquel  alio  volvffi  Paris  y  visite  &  Miohaels, 
qnien  con  exquisita  bondad  me  ofreoi6  que  avisaria  &  Neully,  don- 
de  yivfa  el  paoiente,  para  qne  viniese  y  almorzfisemos  juntos.  Al  si- 
guiente  dfa  nos  reunimos  en  el  Restaurant  Royal  con  un  hombre 
corpolento  y  al  parecer  f uerte  y  robusto,  de  aspecto  bien  distinto  del 
que  tenia  aquel  enfermo  que  once  meses  antes  visits  en  el  Hospital 
Intemacional.  En  ese  tiempo  habia  aumentado  en  14  kilos  su  peso  y 
habia  ruelto  &  sus  ocupaciones  habituales,  como  dueiio  de  un  estable- 
oimiento  de  panaderia. 

Durante  el  almuerzo  hizo  perfecto  uso  de  su  brazo  como  si  en  61 
nada  hubiese  tenido.  Al  despedimos,  ya  en  el  portal  de  la  casa,  le 
preguntS  si  tenia  fuerza  en  aquella  extremidad.^iFuerza?  me  res- 
pondi6;  y  para  contestarme  grfiflcamente,  me  suspendi6  como  se  coge 
i  un  niiio  Ueyfindome  en  sus  brazos  hasta  el  asiento  del  coche  que  nos 
esperaba. 

Michael  ha  hecho  otras  ingeniosisimas  pr6tesis,  entre  ellas,  una 
de  la  mitad  inferior  del  f^mur  y  otra  de  la  laringe,  que  merecieron 
muchas  alabanzas  de  la  Academia  de  Medicina  de  Paris. 

DespuSs  de  estos  relates  comprenderfin  mis  oyentes  la  raz6n  de 
mis  entusiasmos  por  los  procedimientos  de  protesis  inmediata;  los 
siento  por  amor  &  la  ciencia,  y  los  siento  tambi^n  por  raz6n  de  algo 
que  pudi^ramos  Ilamar  «espiritn  de  cuerpo»,  puesto  que  &  dentistas 
86  debe  tan  valiosa  contribucion  al  progreso  de  la  cirugia. 

En  las  restauraciones  y  colocaciones  de  piezas  prot^sicas  que  ten- 
gan  alguna  diflcultad;  s61o  el  que  las  ha  construldo  puede  colocarlaF, 
porque  en  su  con6epci6n  y  en  su  adaptacidn  hay  diflcultades  operate- 
rias  que  para  solventarlas  tiene  necesariamente  el  cirujano  que  recu- 
rrir  &  persona  experta  en  la  materia,  y  s61o  en  el  dentista  coinciden 
6B0S  conocimientos  de  mecfinico  y  de  naturalista  necesarios  d  la  rea- 
lizacion  de  tales  fines.  Esto  nos  hace  entrever  nuevos  y  vastos  hori- 
zontes  para  nuestro  arte  y  creer  que  en  un  future  muy  cercano  nues- 
tros  oompaiieros  podrfin,  por  su  habilidad  t^cnica,  venir  en  auxilio  de 
los  cirujanos,  que  en  las  grandes  mutilaciones  del  esqueleto  utilizarfin. 
ooQ  gusto  su  cooperacion  y  por  los  senricios  que  de  ellos  reciban, 
aorecentarfin  su  simpatia  y  aprecio  por  el  estomat6logo. 

Graoias  &  la  protesis  inmediata,  auxiliar  de  la  autoplastia;  graoias: 
fi  los  aparatos  de  platino  soldados  con  oro  pure  qu^  resisten  &  los 
agentes  de  la  oxidaci6n,  gracias  &  la  perforaci6n  de  orifLcios  da  fija- 
ci6n  practicados  de  un  modo  regular  con  la  mfiquina  dental  con  tala- 
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dros  espeoiales  que  evitan  la  osteitis  traumatica  oonseoutiva  fi  las  os- 
t^otomlas  que  se  hacfan  con  el  antiguo  birbiquf;  merced,  en  fin,  i  las 
vetitajas  de  una  antisepsia  rigurosa  que  protege  los  colgajos  contrt  la 
Bupuraoidn  y  la  retraccl6n,  podemos  hoy  Uegar  fficilmente  i  reeons- 
tituir  una  nariz  titil  para  las  funciones  naturales  de  la  respiracifo  y 
del  olfato,  un  maxilar  perfecto  bajo  el  punto  de  vista  prfictico,  6  m- 
tar  al  enfermo,  &  veoes,  la  amputaoidn  de  una  extremidad. 

Esto  nos  proporoiona  la  satisfacoidn  de  poder  salvar  la  existenda 
de  tanto  pobre  desgraoiado  &  quien  la  deformidad  6  la  mutilaci6n 
quirurgica  de  la  oara  oondena  &  la  tristeza,  al  aislamiento  y  fi  la  mi- 
seria. 

Kstos  casos  que  os  presento,  861o  vienen  6,  oomprobar  las  numero- 
saa  observaciones  anteriormente  hechas  por  el  Dr.  Martin,  de  Lyon, 
que  fu6  el  primero  en  idear  tales  procedimientos,  y  demuestran  in- 
dUoutiblemente  que  cada  yez  que  se  trate  de  operaciones  similares, 
la  protesis  inmediata  debe  pref erirse  &  toda  clase  de  piezas  protteicas 
per  bien  hechas  que  Sstas  est6n,  y  aunque  estas  observaciones  sean 
antiguas  en  la  prfictica  de  las  clfnicas  extranjeras,  nosotros  sdlo  pre- 
tendemos  al  publicarlas  oontribuir  con  nuestros  esfnerzos  peraoiiales 
&  generalizar  en  Espa&a  este  mStodo,  en  la  creencia  de  que  siendolos 
nuestros  los  primeros  casos  seguidos  de  feliz  6xito,  de  que  tengamos 
eonocimiento  en  que  en  nuestro  pals  se  ha  empleado  la  prdtesis  in- 
mediata, han  de  estimular  &  muchos  cirujanos  espafioles  &  poner  en 
prfiottca  tan  utiles  procedimfentos. 


COMMUNICATION 

RADI0L06IE  DENTAIRE 

de  Mr.  le  Dr.  P.  QXnrB  (Qendve) 

Peu  de  temps  aprte  la  dScouverte  sensationnelle  de  Roentgen,  le 
Dr ,  W.  J.  Morton,  par  un  travail  pr&ent6  le  24  Avril  1896  k  la  So- 
ciote  Odontologique  de  New-York,  attirait  Pattention  du  monde  den- 
taiie  sur  les  services  que pouvait  rendre  aux  dentistes  la nouvellemo- 
dalite  de  Tfinergie  filectrique  qui  venait  de  faire  son  apparition.  Depms 
cette  fipoque,  un  certain  nombre  d'expSrimentateurs  dans  tons  les 
payB,  mais  spScialement  aux  Etats-Unis,  s'occup^rent  de  la  question  et 
lui  firent  faire  de  notables  progr^s. 
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Ges  travaux  des  pionniers  de  la  radiologie  dentaire  ont  616,  il  est 
vrai,  accueillis  avec  attention  et  intSrdt  par  la  profession;  mais  il  ne 
semble  pas  que  la  yoie  ainsi  ouverte  ait  6t6  suivie  par  beaucoup  de  nos 
confreres  et,  jusqu'^  present,  Putilisation  de  rayons  X  dans  la  pratique 
dentaire  est  restSe  plut6t  une  curiosity  et  one  raretS.  Ayant  de  bonne 
heure  reconnu  Pimportance  de  la  question  et  retirfi  de  ce  nouveau 
mode  d'investigation  des  avantages  si  considerables  que  je  ne  saurais 
pins  k  aucun  prix  m'en  passer,  j'ai  eru  devoir  apporter  ici  une  modeete 
contribution  k  sa  yulgarisation  en  cherchant,  k  Pexclusion  de  toute 
consideration  thfiorique,  k  montrer  de  quelle  mani&re  un  service  ra- 
diologique  pent  Stre  install^  dans  tout  cabinet  dentaire  modeme  et 
quelle  aide  inappreciable  le  praticien  pourra  en  retirer. 

Production  des  rayons  X. — Les rayons  de  Roentgen  sont  produits, 
ainsi  que  chacun  le  salt,  par  des  decharges  eiectriques  k  haute  tension, 
dans  le  vide  au  millioni^me  de  Pampoule  de  Crookes. 

On  n'est  pas  encore  f ix6  sur  le  mode  de  transformation  de  PSnergie 
eiectrique  en  radiations  de  Roentgen;  mais,  en  attendant  que  les 
physiciens  se  soient  mis  d'accord,  nous  nous  contenterons  d'utiliser  de 
notre  mieux  les  r&ultats  acquis  empiriquement.  Cest  du  reste  ce  qu'on 
a  dtl  faire  pour  toutes  les  autres  applications  de  PSlectricite. 

Une  ampoule  de  Crooques  etant  donnSe,  il  serait  Sminemment 
d&irable  de  pouvoir  Pactionner  au  moyen  du  courant  eiectrique  f oumi 
par  une  distribution  urbaine.  Une  telle  utilisation  semblable  k  celle 
d'one  lampe  k  incandescence,  serait  Pidfol  de  la  simplicite  et  du  bon 
marche,  mais  nous  sommes  encore  obliges  de  recourir  k  un  appareil 
codteux  et  complique. 

Nous  pourrons  produire  nos  rayons  X  au  moyen  de  trois  appareils 
ditferents,  qui  ont  chacun  leus  avantages  et  leurs  inconvenients:  la 
machine  statique,  la  bobine  deTesla  et  la  bobine  deRhumkorff. 

La  machine  statique  a  d'assez  nombreux  partisans.  C'est  une  solu- 
ticHi  simple  et  complete  par  elle-m^me  et  qui  convient  particuli&re- 
ment  lorsque  Pon  ne  dispose  que  du  courant  alternatif  monophase  on 
polyphase,  plus  difficile  k  utiliser  directement  que  le  courant  con- 
timi  k  110  volts.  II  suffit  a  1' exclusion  de  tout  autre  appareil 
aceesoire,  posseder  une  machine  statique  de  grandes  dimensions 
etJkpIusieurs  plateaux,  roulant  sur  billes  preferablement  et  montes 
sur  un  b^ti  metallique  permettant  de  grandes  vitesses,  et  de  relier 
Tampoule  radiog&ne  aux  deux  p61es  de  cette  machine  pour  obtenir  de 
trte  bons  resultats.  A  defaut  de  moteur  hydraulique,  eiectrique  ou 
autre,  on  pourra  recourir  a  la  mise  en  marche  par  un  aide  qui  agira 
sur  une  manivelle  ou  preferablement  sur  des  pedales  conmie  celles 
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d'une  bicyclette.  La  machine  statique  a  Tavantage  de  donner  sor 
I'teran  une  image  trhs  fixe  se  prdtant  fort  bien  k  la  radioecopie  et 
de  ne  pas  d^truire  promptement  les  ampoules,  mais  ses  incony^nieiits 
Bont  encore  nombreux,  et  les  effets  que  I'on  pent  en  tirer  sont  incon- 
testablement  moins  puissants  que  ceux  que  produisent  les  fortes  bo- 
bines  actionnSes  par  des  interrupteurs-turbines  k  mercure  ou  les  in- 
terrupteurs  61ectrolytiques  de  Wehnelt,  de  Caldwell  ou  autres  simi- 
laires.  Le  nettoyage,  si  important,  des  divers  organes  de  la  machine 
statique  avant  de  la  mettre  en  fonctionnement,  prend  beaucoup  de 
temps,  quels  que  soient  les  progr^s  importants  qui  ont  Ste  r^is^ 
dans  ce  domaine.  De  plus,  beaucoup  de  machines  fonctionnent  mai 
ou  ref  usent  mSme  de  s'amorcer  par  un  temps  humide  et  on  leur  re- 
proche  aussi  de  s'inverser  souvent. 

Quant  k  la  bobine  de  Tesla,  malgrg  les  rSsultats  remarquables 
qu'elle  a  donn€s,  parait-il,  on  lui  reproche  d'dtre  extrSmement  bru- 
yante  et  de  mettre  rapidement  hors  d'usage  les  ampoules  de  Crookes. 
Son  emploi  ne  s'est  done  pas  introduit  dans  la  pratique  courante. 

La  grande  majority  des  auteurs  est  d'accord  poiu*  prSconisera 
rheure  actuelle  la  bobine  de  Rhumkorff  de  35  centimetres  d'^tincelle 
au  moins,  instrument  robuste  et  toujours  pr§t  k  fonctionner,  mtoe 
sans  aucun  nettogage,  malgrg  PhumiditS  et  la  pluie. 

Sources  de  courant. — Quant  aux  sources  de  courant  au  moyen  des- 
quelles  on  pent  actionner  une  bobine,  on  pourra  recourir  aux  pilee, 
aux  accumulateurs  et  aux  distributions  Siectriques  urbaines. 

Les  piles  demandent  tant  de  temps  et  de  soins  et  les  inconvenients 
qu'elles  pr&entent  eont  si  nombreux  que  ce  n'est  vraiment  qu'en  de- 
sespoir  de  cause  que  Ton  se  servira  de  ce  moyen  surann^,  Les  accu- 
mulateiu*s  aussi,  quoique  pr^f^rables  aux  piles  primaires,  exigent 
beaucoup  d'attention  et  d'expfirience,  si  Ton  veut  qu'ils  soient  ton- 
jours  en  bon  ^tat  de  f  onctionnement  et  qu'ils  ne  se  dStSriorent  pas  ra- 
pidement. De  plus^  cette  solution  entrainerait  des  frais  61eY&  d'instal- 
lation  au  cas  oil  Ton  voudrait  marcher  sur  interrupteur  ^lectrolyti- 
(ce  qiii  est  actuellement,  comme  nous  le  verrons,  la  solution  la  plus 
simple)*,  car  il  faut  une  centaine  de  volts  et  par  consequent  cinquante 
elements  d'accumulateurs. 

Toutes  les  fois  done  qu'on  se  trouvera  k  port^  d'une  canaUsation 
^leetrique  quelconque,  on  renoncera  aux  piles  et  aux  accumulateurs 
et  Ton  se  reliera  directement  au  rgseau. 

Le  courant  continu  k  110  volts  est  celui  qui  s'adapte  le  mieux  a 
tons  les  besoins  et  permet  la  pli^s  grande  latitude  dans  le  choix  de 
rinterrupteiir.  On  pourra  avec  ce  courant  s'adresser  aux  divers  mo- 
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dMes  d'interrupteurs  m^caniques  mus  par  un  moteur  (mod&les  Con- 
tremoalins-Gaiffe  et  Sohiokel^-Maury),  aux  turbines  k  mercure  de 
Boas,  aux  divers  interrupteurs  rotatife  &  jet  de  meroure  (modules  Max 
L6vy  et  autres),  ainsi  qu'i  rinterrupteur  ^lectrolytique  (modMes 
Wehnelt  et  Caldwell).  Les  trembleurs  Radiguet  cuivre  sur  cuivre  dans 
le  pfitrole  donnent  aussi  de  bons  rfisiiltats,  mais  les  trembleurs  ordi- 
naires  ne  conviennent  pas  pk)ur  les  grandes  intensity.  Au-dessus  de 
5  ampftres  le  platine  fond  souvent  et  le  marteau  colle,  mettant  la  bo- 
bine  en  trhs  grand  p6ril.  Les  trembleurs  k  mercure  genre  Foucault 
sent  tr^s  dglaisses  poiu:  les  grosses  bobines. 

Sor  le  courant  altematif  monophase  on  se  trouve  plus  limits  quant 
au  module  d'interrupteur  k  adopter.  On  pourra  recourir  k  Pinterrup- 
teur  flectrolytique  de  Wehnelt  qui  fonctionne  directement  et  agit 
comme  redresseur  de  courant.  CTest  la  solution  k  iaquelle  je  me  suis 
arr§t6  pour  le  moment  et,  malgrfi  quelques  inconvfinients,  j'obtiens 
de  bons  r&ultats. 

II  serait  fividemment  prfiKrable  de  redresser  le  courant  altematif 
au  moyen  d'un  convertisseur  rotatif  ou  moteur-dynamo,  mais  c'est  Ik 
une  combinaison  tres  codteuse,  car,  d'une  part,  I'acquisition  d'un 
groupe  moteur-dynamo  constitue  une  d^pense  trfes  €lev6e  et,  d'autre 
part,  le  rendement  n'est  pas  bon  pour  des  appareils  de  faible  puissan- 
ce. II  y  a  perte  dans  le  moteur  et  perte  dans  le  dynamo,  sans  compter 
les  d^perditions  importantes  qu'on  observe  dans  le  rheostat  et  dans 
Pinterrupteur  et  qui  se  produisent  dans  tons  les  cas. 

II  a  6t6  mis  sur  le  march^  demi^rement  des  redresseurs  de  courant 
qui  sont  bas^  sur  la  propriStS,  connue  depuis  longtemps,  que  posse 
(te  raluminium  plongfi  dans  un  Electrolyte,  d'opposer  ime  trfes  grande 
r^tance  k  un  courant  dirigS  dans  un  sens,  tandis  que  le  courant  in- 
verse passe  facilement.  Ges  soupapes  Electrolytiques,  ou  clapets  Elec- 
triques,  comme  on  les  a  appel^s,  fonctionnent  bien  et  pourront  pro- 
bablement  rendre  des  services  lorsque  leur  prix  sera  devenu  plus 
abordable. 

Interrupteurs. — Outre  les  interrupteurs  que  j'ai  mentionnfis,  il 
existe  certains  interrupteurs  construits  sp&ialement  pour  le  courant 
altematif.  Je  citerai  celui  du  professeur  Villard,  trembleur  qui  in- 
tercepte  une  phase  de  I'altematif  et  le  transforme  en  courant  redressS 
et  intermittent  et  la  turbine  k  mercure  pour  courant  altematif  de  PAll- 
gemeine  Elektricitftts  Gesellschaft,  qui  fonctionne  si  bien  que  ses 
constructeurs  n'h^sitent  pas  h  af firmer  que  les  r^ultats  sont  sup£- 
rieurs  a  ceux  qu'on  obtient  sur  le  courant  continu.  Je  n'ai  pas  d'expfi- 
rience  sur  ce  point. 
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De  tous  ces  appareils,  celui  qui  jouit  de  la  plus  grande  Yogue  a 
llieare  actuelle  et  qui,  malgrS  quelques  petits  inconvSnients  qui  pou- 
rront  vraisemblablement  dtro  ^mrtSs,  permet  la  meilleure  utilisation 
deB  bobines,  est  Pinterrupteur  ^lectrolytique  de  Wehnelt,  qui  fonc- 
tionne  sur  tous  les  courants,  mdme  sur  le  triphas^  en  intercalant, 
d'aprte  le  Dr.  DelSzinier,  une  bobine  spSciale  de  d^alage. 

L'interrupteur  de  Wehnelt  est  constitu^  simplement  par  une  cuve 
pleine  d'eau  acidul^  dans  laquelle  plongent  deux  Electrodes,  Tune  po- 
sitive en  platine,  Tautre  n^ative  en  plomb.  II  se  produit  an  niveau 
de  rSlectrode  de  platine  qui  est  tr^  petite  des  ph&xom^nes  de  calEfac- 
tion  avec  abondant  d^agement  de  gaz  qui  tantCt  interceptent,  tant^t 
laissent  passer  le  courant. 

Ces  interruptions  peuvent  se  r^pfiter  un  trfes  grand  nombre  de  fois 
par  seconde,  ce  qui  permet  une  utilisation  intensive  des  bobines  et 
provoque  une  abondante  formation  de  rayons  X. 

L'interrupteur  Caldwell  n'est  qu'une  modification  du  Wehnelt. 
II  est  constituE  par  deux  cuves  remplies  d'eau  acidul^  et  sSpar^spar 
une  cloison  en  porcelaine  percEe  d'un  ou  plusieurs  petits  trous,  au  ni- 
veau desquels  se  produisent  les  m^mes  ph&omfenes  decrits  ci-dessus. 
Dans  chacune  des  cuves  baigne  une  Electrode  en  plomb. 

Plusieurs  auteurs  recommandent  vivementle  Caldwell,  qui  est 
d£pourvu  de  plusieurs  des  inconvEnients  du  Wehnelt,  notamment  la 
grande  consommation  de  courant  et  Pusurb  rapide  de  TElectrode  posi- 
tive de  platine.  Toutefois  11  ne  redresse  pas  le  courant  altematif 
comme  le  Wehnelt  et  ne  pent  par  consequent  dtre  utilisfi  que  sur  le 
continu. 

Un  des  principaux  inconvEnients  des  interrupteurs  Electroljtiques 
eei  la  rapide  mise  hors  de  service  des  tubes  qui  ne  seraient  pas  cons- 
truits  expressEment  pour  cet  usage.  En  effet,  I'anticathode  rougit  au 
bout  de  tres  pen  de  temps  et  pent  meme  fondre.  En  tout  cas  Fetat  de 
vide  du  tube,  lorsque  Fanticathode  est  portEe  au  rouge,  change  cons- 
tamment  et  oblige  k  utiliser  k  chaque  instant  Tosmo-regulateur.  H  est 
done  absolument  indiquS  de  ne  faire  marcher  sur  le  Wehnelt  que  les 
tubes  spEciaux  a  anticathode  renforcEe.  H  existe  mSme  des  tubes  it  an- 
tioathode  refroidie  par  un  courant  de  liquide  qui  permettent  une  ati< 
lisation  intensive  et  prolongEe. 

Un  autre  reproche  qu'on  fait  aux  interrupteurs  Electrolytiques, 
c'est  rgchauf fement  rapide  du  liquide  (cause  de  dEperdition  considera- 
ble de  courant  dans  la  cuve  de  Pinterrupteur  Wehnelt),  qui  vient 
assez  vite  arrdter  le  fonctionnement,  lequel  n'est  rEgulier  qu'^  une 
temperature  notablement  infErieure  k  celle  de  Pebullition.  II  est  done 


Digitized  by 


Google 


XrV  GONORES  INTERNATIONAL  DE  MEDEOINE  327 

indiqu^  de  se  servir  soit  d'une  ouve  de  tr^  grandee  dimensions,  soit 
d*y  introduire  une  circulation  d'eau  froide  par  le  moyen  d'un  ser- 
pratin. 

Toutefois,  ces  divers  inoonvSnients,  majeurs  dans  uh  service  hos- 
pitalier,  ggn^ralement  tr^s  chargg,  perdent  beaucoup  de  leur  impor- 
tance dans  im  cabinet  de  radiolo^e  dentaire,  qui  ne  fonctionne  que 
pendant  un  temps  foroSment  limits. 

Avec  le  Wehnelt  sur  Taltematif  il  sera  indispensable,  si  Ton  ne 
vent  pas  dStSriorer  promptement  les  tubes,  d'arrSter  les  dScharges  in- 
verses de  la  bobine  ou  courants  de  fermeture,  plus  faibles  que  les  au- 
tres,  mais  gSnantes  nSanmoins.  Ceci  pent  s'op^rer  en  intercalant  dans 
le  circuit  secondaire  un  dStonateur  r^glable,  dont  la  r&istance  sera 
calculfe  pour  intercepter  ces  courants  inverses  tout  en  laissant  passer 
ceux  qui  circulent  dans  le  sens  voulu.  On  pent  ggalement  placer  en  s^- 
rie  avec  le  tube  im  tube-soupape  de  Puluj,  ampoule  vide  d'air  renfer- 
mant  un  tube  capillaire  qui  donne  le  mdme  r^sultat. 

II  est  Evident  que  les  r^sultats  son  meilleurs  sur  le  courant  conti- 
nu;  mais  nSanmoins,  si  Ton  se  trouve  sur  Pun  quelconque  des  r^seaux 
^lectriques  si  rSpandus  de  nos  jours,  on  pourra  toujours,  m^me  si  le 
courant  est  k  230  volts,  en  consentant  k  des  pertes  dtms  les  rheostats, 
fonctionner  dans  de  bonnes  conditions^  malgrg  les  dires  oontraires  de 
certains  constructeurs. 

Ampoules. — Pour  obtenir  de  bons  r&ultats  avec  les  rayons  X  il 
faut  assur^ment  une  bonne  bobine  et  un  bon  interrupteur,  mais  il  est 
encore  plus  indispensable  d'avoir  de  bonnes  ampoules,  car  le  succ&s 
d^nd  dans  une  tr^s  large  mesure  de  ces  instruments  capricieux,  si 
dlfficilee  k  conduire. 

Suivant  le  degr6  de  vide  de  Tampoule  la  pSngtration  des  rayons 
6mi8  varie  consid^rablement.  Plus  I'ampoule  est  neuve,  et  par  conse- 
quent riche  en  mol^ules  d'air  que  la  trompe  k  mercure  n'a  pu  reti- 
rer,  et  moins  les  rayons  sont  p^ngtrants.  C'est  ce  qu'on  appelle  un 
tube  tendre  et  des  rayons  mous.  Le  temps  de  pose  est  alors  plus  pro- 
long^  et  les  fortes  ^paisseurs  ne  peuvent  6tre  traverses.  Un  telle  am- 
poule donne  sur  TScran  et  sur  In  plaque  photographique  des  images 
riches  en  details.  A  mesure  que  Tdge  de  I'ampoule  augmente,  le  vide 
devient  plus  grand;  la  r^istance  oppose  au  courant  devient  conside- 
rable et  il  faut  augmenter  Tintensite  dans  le  courant  primaire  de  la 
bobine.  Les  rayons  sont  alors  plus  penetrants  et  traversent  tous  les 
tifisos,  durs  ou  mous,  de  reconomie.  L'ampoule  est  alors  dite  dure. 
Elle  donne  sur  recran  et  sur  la  plaque  photographique  ime  image  gri- 
se  et  sans  contrasted. 
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On  mesure  pratiquement  la  r^istance  d'une  ampoule,  et  par  ooa- 
sequent  la  puissance  de  p^n^tation  des  rayons  qu'elle  6met,  au  moyen 
du  spinterm^tre  ou  d^tonateur  graduS,  plao^  en  derivation  sur  le  cir- 
cuit secondaire.  Lorsque  le  courant  passe  indif f^remment  par  le  tube 
ou  sous  forme  d'^tincelles  par  le  spinterm^tre,  on  obtient  ce  qu'onap- 
pelle  I'^tincelle  ^quivalente  du  tube.  On  mesure  alors  la  distance  qui 
S(Spare  les  pointes  du  spintermfetre  et  Ton  se  trouve  k  mSme  de  compa- 
rer entre  eux  d'une  mani^re  suffisante,  quoique  tr^  relatiye,  les  tu- 
bes radiog^nes  quant  k  leur  rfisistance  et  k  la  penetration  des  rayons  X 
qu'ils  emettent. 

La  principale  difficult^  qu'on  trouvera  sur  sa  route  est  la.conduite 
des  tubes,  qui  demande  de  I'experience.  II  arrive  qu'une  ampoule  es- 
say^e  au  prSalable  et  rggl^e  avant  Pop^ration  varie  de  resistance  au 
oours  de  celle-ci,  ce  qui  produit  une  grande  incertitude  dans  le  temps 
de  pose  d'abord,  et  ensuite  change  du  tout  au  tout  ie  caract^  de 
I'image  obtenue. 

On  explique  gfoeralement  le  fait  que  le  vide  augmente  dans  les  tu- 
bes en  disant  que  des  molecules  du  metal  dont  sont  composees  les  elec- 
trodes sont  projetees  k  retat  de  division  tr^s  fine  contre  les  parois  et, 
en  vertu  d'une  propriete  connue  que  poss5dent  les  metaux  sous  cette 
forme,  absorbent  les  quelques  molecules  d'air  qui  restaient  dispo- 
nibles. 

Le  courant  refuse  alors  de  passer  et,  si  on  le  pousse  trop,  il  pas- 
sera  de  preference  autour  de  I'ampoule  et  pourra  meme  la  percer,  ce 
qui  la  mettra  irremediablement  hors  d' usage. 

Reglage  du  vide  dans  Pampoule. — Si  I'on  veut  utiliser  un  tube  de- 
venu  dur,  il  est  necessaire  de  diminuer  le  vide,  et  plusieurs  procedfe 
ont  ete  proposes  dans  ce  but.  Le  plus  simple  est  le  chauffage  au  mo- 
yen d'un  fort  bee  de  Bunsen.  Quelques  molecules d'air  s<Hit  alorsdg- 
gagees  des  parois  de  verre  et  le  courant  pent  passer  de  nouveau,  mais 
oe  moyen  ne  pent  servir  que  pen  de  temps  et  bient6t  il  faudra  mettre 
Pampoule  au  rebut  ou  la  retoumer  au  constructeur,  qui  i)ourra  par- 
fois  la  rouvrir  pour  la  remettre  en  etat. 

Beaucoup  de  fabricants  se  sont  done  attaches  d  construire  des 
tubes  dans  lesquels  le  vide  peut  etre  diminue  k  volonte.  Un  moyen 
theoriquement  excellent,  mais  inexecutable  en  pratique,  serait  de  re- 
lier  Pampoule  k  \me  trompe  k  mercure.  Une  maison  allenaande  cods- 
truit  des  tubes  munis  d'un  robinet  k  ouverture  capillaire,  qui  permet, 
lorsque  le  vide  est  devenu  trop  grand,  d'introduire  quelques  molecu- 
les d'air.  Certains  constructeurs  introduisent  dans  un  petit  tube  an- 
nexe de  la  potasse  caustique  ou  d'autres  substances  qui  degagent  des 
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gaz  ou  de  la  vapeur  d'eau  lorsqu'on  lea  ohauffe.  L'inconvfinient  de  ce 
mode  de  rSguIarisation  est  la  presque  imposibilitS  dans  laquelle  on  se 
trouve  de  lib^rer  exactement  la  quantity  de  gaz  nSoessaire,  car  cette 
quantity  ne  doit  varier  que  dans  des  limites  extrdmement  Stroites.  On 
en  vient  f acilement  a  introduire  trop  de  gaz  et  k  rendre  son  tube  trop 
moU|  ce  qui  oblige  k  le  laisser  au  repos  longtemps  ou  ^  se  livrer  k  des 
manoeuvres  dfilicates  pour  le  durcir. 

Un  perfectionnement  de  cette  mSthode  a  6t6  apport^  par  la  maison 
Muller,  deHambourg.  II  consiste  ^  construire  des  ampoules  auto- 
r^lables,  dans  lesquelles,  au  moment  oil  le  vide  et  par  consequent  la 
r&istance  deviennent  plus  grands  qu'on  ne  le  desire,  une  ^tincelle 
jaillit  dans  un  petit  d^tonateur  r^glable  placS  sur  I'ampoule;  une  frac- 
tion du  courant  se  derive  alors  dans  un  petit  tube  annexe  renfermant 
lasubstance  qui  doit  6mettre  du  gaz  et  rechauffe  exactement  assez  pour 
ramener  le  vide  au  point  dStermin^  k  Tavance  par  I'opSrateur.  Ce  r6- 
glage  s'op^re  en  6oartant  Tune  de  I'autre  les  deux  pointes  du  dStona- 
teur  suivant  la  p6n6tration  qu'on  desire. 


Fig.  X. — ^Ampoule  anto-r^gnlatriee  de  C.  H.  F.  Mtlller. 

La  m^thode  qui  a  jusqu'ici  rencontrS  le  plus  de  favour  est  celle  du 
professeur  Villard,  qui  utilise  la  propriety,  signal^e  par  Salnte- 
Claire-Deville,  que  possfident  certains  mStaux  chauff6s  au  rouge,  de 
laisser  passer  I'hydrog^ne.  Un  petit  tube  de  palladium  ou  de  platine 
fix^  k  Tampoulo  et  communiquant  avec  Pint6rieur,  pent  6tre  chauffg 
au  moyen  d'un  petit  bee  Bunsen  ou  d'uue  lampe  k  alcool.  Un  pen  de 
Phydrogfene  libre  qui  se  trouve  dans  toute  flamme  s'introduit  par  os- 
mose dans  le  tube,  d'oii  le  nom  d'osmo-r^gulateur  donnS  k  ce  petit  ap- 
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pareil.  II  est  Sgalement  possible,  quoique  tr^s  long,  de  retirer  da  gaz 
en  chauffant  an  rouge  le  petit  tube,  mais  oette  fois  en  le  prot^eant 
contre  le  contact  de  la  f lamme  en  interposant  un  autre  tube  de  platine 
d'un  calibre  supgrieur.  Dans  ces  conditions  Phydrog^ne  diffuse  en 
sens  inverse.  Des  tubes  de  ce  systfeme  sont  fabriqufis  par  Chabaud  a 
Paris  et  Gundelach  k  Gehlberg. 

M.  Dessauer,  d'Aschaffenbourg,  a  propose  r^cemment  de  rg- 
gler  la  penetration  des  rayons  X  par  un  nouveau  procfide.  II  entoure 
I'anticathode  d'un  tube  de  verre  enveloppfi  lui  m^me  d'un  manchon 
mStallique,  constituant  ainsi,  dans  Pinterieur  de  I'ampoule,  une  petite 
bouteille  de  Leyde,  dont  I'une  des  armatures  est  constitute  par  Tan- 
ticathode  et  Pautre  par  le  manchon  mfitallique,  perc^  naturellemen* 
d'un  trou  au  point  d'fimergenoe  des  rayons.  L'inventeur  affirme  pou' 
voir  par  ce  procSde  rSgler  dans  des  limites  tr^s  larges  la  penetration 


Fig.  2. — Ampoule  r^lable  de  Gondelaoh-Dessanor. 

des  rayons  et  voici  I'explication  qu'il  donne  k  oe  sujet:  la  penetration 
des  rayons  ne  proviendrait  pas,  d'aprfes  lui,  de  retat  de  vide  de  Fam- 
poule,  mais  de  la  charge  eiectrostatique  des  ions  negatifs  formgs  sur 
Panticathode  et  projetes  au  dehors.  La  penetration  des  rayons  X  serait 
d'autant  plus  grande  que  la  charge  de  ces  ions  est  plus  forte.  L'anode 
est  reliee  a  Panticathode  par  un  petit  detonateur  reglable.  A  mesure 
qu'on  raccouroit  la  distance  qui  separe  les  deux  pointes  de  ce  detona- 
teur, une  partie  croissante  du  courant  positif  se  derive  sur  Panode  et 
vient  partiellement  decharger  le  manchon  metallique  et  par  suite  de- 
charger  aussi  d'autant  les  ions  negatifs,  ce  qui  diminilerait  la  pene- 
tration. 

De  plus,  Pouverture  percee  dans  le  manchon  metallique  qui  en- 
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toore  Tanticathode  aurait  Tavantage  de  servir  de  diaphragme  et  d'em- 
pdoher  les  rayons  diffusa  dans  Pair  de  provoquer  le  flou  et  le  voile 
sur  rimage. 

Si  oes  donniges  sont  v^rifides  par  I'expSrienoe,  il  y  aurait  1^,  outre 
on  p^ectionnement  important,  la  confirmation  expSrimentale  de  la 
thteri6|  plausible  et  intSressante,  de  la  formation  des  rayons  X  par 
Teleotrolyse  des  molecules  d'air  restant  dans  Pampoule  et  leur  disso- 
ciation en  ions  positifs  et  n^tifs. 

R^Ier  la  p^nfitration  sans  modifier  oontinuellement  le  vide  serait 
Amnemment  dteirable,  d'autant  plus  que  rien  n'empdche  d'aj outer  k 
Tampoule  Dessauer  im  osmo-r^ulateur  qu'on  n'utiliserait  que  dans 
les  cas  oil  le  nouveau  dispositif  serait  insuffisant. 

Un  fait  qui  a  6t6  constats  souvent  et  qui  vient  k  I'appui  de  la  thSo- 
rie  de  Dessauer,  c'est  que  parfois,  avec  certaines  ampoules,  on  pent 
obtenir  trois  degr^s  dif fgrents  de  penetration  des  rayons  X  en  reliant 
le  positif  de  la'  bobine  a  Tanode  seule,  k  Tanticathode  seule  ou  k  ces 
deux  electrodes  ensemble. 

L'ampoole  etant  en  fonctionnement,  on  pent  procSder  k  I'examen 
des  (^-ganes  de  deux  maniferes:  1®  par  la  radioscopie,  en  recevant  Tima- 
gesur  un  ecran  reconvert  d'une  substance  fluorescente,  genfirale- 
ment  du  platino-cyanure  de  baryiim,  ce  qui  la  rend  visible  k  Toeil  hu- 
main;  2^  par  la  radiographic,  en  remplagant  TScran  par  une  plaque 
photographique  qu'on  dfiveloppe  par  les  procfidfis  habituels.  Tout  ceci 
est  connu  de  chacun  et  je  n'insiste  pas. 

InstcdlcUion  (Tun  cabinet  de  radiologic  dentaire. — J'arrive  main- 
tenant  k  I'installation  et  Tutilisation  d'un  cabinet  de  radiologie  den- 
taire. 

Le  choix  des  appareils  est  de  premiere  importance.  Apr^  expe- 
rience faite  avec  divers  appareils,  je  puis  recommander  Pemploi  d'une 
bobine  de  35  &  45  centimetres  d'etincelle  avec  interrupteur  eiectroly- 
tiqoe.  On  fera  ainsi  reconomie  d'un  condensdteur  (qui  est  inutile,  les 
interruptions  etant  trop  rapides  pour  qu*il  puisse  se  charger)  et  d'un 
interrupteur  a  mercure  ou  d'une  turbine  dont  le  prix  est  eieve,  com- 
pare k  celui  d'un  Wehnelt,  que  chacun  pourra  du  reste  aisement 
coDstruire  lui-meme.  II  est  en  effet  preferable  de  consacrer  la  plus 
forte  somme  possible  k  I'acquisition  d'une  bobine  puissante  repondant 
a  tous  les  besoins  et  permettant  de  raccourcir  notablement  les  temps 
<i6  pose  et  d'utiliser  certains  tubes  qui  prendraient  plus  de  courant 
que  celui  dont  on  disposerait.  On  evitera  ainsi  d'avoir  k  faire  plus  tard 
on  echange  cotlteux  si  Ton  s'etait  trop  petitement  monte  tout  d'abord. 

Le  dentiste  qui  voudra  faire  de  la  radiologic  pourra  se  contenter. 
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B'il  ne  disposait  pas  d'un  local  B^parS,  d'installer  ses  appareils  dans 
bon  cabinet  d'opSrations;  maiSi  outre  rencombrement,  un  tel  dfiploie- 
ment  d'instruments  d'aspect  rfibarbatif ,  venant  renf orcer  I'arsenal  du 
praticien  modeme,  dfeja  bien  effrayant  pour  les  patients  timides, 
aurait  des  inconv^nients  manifestes.  Si  la  disposition  des  lieux  s^y  pr§- 
tait,  il  serait  avantageux  de  placer  dans  une  pi&ce  contiguS  la  bobine 
et  un  interrupteur  Wehnelt  k  pointes  multiples  permettant  de  rfgler 
h  distance  Tintensitg  du  primaire  et  de  faire  traverser  la  cloison  aux 
fils  amenant  le  courant  secondaire  k  I'ampoule.  Ce  mode  de  faire 
aurait  Tavantage  de  soustraire  aux  regards  du  sujet  tons  les  appareils 
autres  que  Tampoule  et  d'fiviter  le  bruit  de  I'interrupteur.  Mais  g&rf- 
ralement  on  pr^Krera,  si  on  le  pent,  affecter  un  local  special  a  Tins- 
tallation  de  tout  Tappareillage. 

II  sera  indispensable  d'opfirer  dans  une  pifece  sfeche,  car  Thumidit^ 
voile  les  pellicules.  De  plus,  les  bobines  ont  un  meilleur  rendement 
dans  une  atmosphere  s^che  et  chaude. 

Quant  aux  ampoules,  il  sera  n^cessaire  d'en  avoir  plusieurs  afin  de 
ne  pas  les  surmener.  II  faudra  les  choisir  d'un  modfele  rfiglable,  car, 
en  dernifere  analyse,  elles  seront  plus  ^conomiques  que  les  ampoules 
ordinaires  qui  sont  promptement  mises  hors  d'usage  apr^s  avoir  cause 
a  Pop^rateur  bien  des  pertes  de  temps.  Du  reste,  le  dentiste  se  servira 
exclusivement  de  tubes  mous  et  ne  saurait  que  faire  de  tubes  durcia, 
qu'un  radiographe  professionnel  utiliserait  avantageusement  pour  les 
fortes  ^paisseurs,  le  bassin  notamment. 

Le  dentiste  ne  pourra  que  trhs  difficilement  utiliser  l'6cran  i  la 
manifere  habituelle,  car,  par  ce  proc^dg,  la  superposition  des  plans 
des  deux  c6t6s  des  maxillaires  produit  une  confusion  telle  qu'il  est 
impossible  de  rien  distinguer. 

J'ai  tentg  sans  succfes  de  regarder  k  I'^cran  en  faisant  ouvrir  lar 
gement  la  bouche  du  malade  afin  d'introduire  les  rayons  dans  la  ca- 
vitg  buccale  et  de  n'obtenir  que  I'image  d'un  seul  c6t6.  On  a  essay* 
4galement  d'introduire  dans  la  bouche  de  petits  ^rans  fluorescents 
et  de  regarder  I'image  au  moyen  d'un  miroir  k  bouche,  mais  celaausei 
est  trfes  difficile.  On  est  fortement  gtofi  par  le  voisinage  de  Tarn- 
poule  et  I'image  perd  par  reflexion  beaucoup  de  sa  luminosity,  qui  est 
dejk  faible.  II  est  nficessaire  de  rester  dans  I'obscuritfi  pendant  un 
temps  assez  long  afin  que  I'oeil  puisse  acqu^rir  assez  d'acuitfi  visuelle 
pour  apercevoir  quelque  chose.  II  faut  se  souvenir,  en  effet,  que  pour 
certains  observateurs  im  s^jour  de  dix  minutes  dans  une  chambre 
absolimient  noire  amplifie  de  50  ^  100  fois  la  sensibility  de  Toeil,  tan- 
dis  qu'au  bout  de  20  minutes  I'augmentation  pent  aller  jusqu'i  2D0 
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fois.  U  sera  done  bon,  pendant  qu'on  fait  les  prSparatifs,  de  r^Iiser 
dans  le  cabinet  noir  une  demi-obsouritd  en  utilisant  une  Inmidre  fai- 
ble  comme  celle  d'une  lampe  Slectrique  verte. 

Toutefois,  la  perte  de  temps  est  grande  et  Ton  arrivera  presque 
pins  vite,  tout  en  obtenant  un  meilleor  rgsnltat,  en  faisant  une  radio- 
graphie  par  le  procMS  habituel  aux  dentistes,  c'est-^-dire  en  intro- 
duisant  dans  la  bouche  une  pellicule  photographique  enferm^  dans 
une  double  enveloppe  de  papier  noir. 

Endodiascopie. — U  existe  cependant  une  mfithode,  encore  pen  con- 
nue,  qui  promet  de  donner  de  bons  r^sultats,  c'est  celle  du  Dr.  Bou- 
chacourt  et  appelte  par  lui  endodiascopie.  EUe  consiste  a  exciter 
nnipolairement  une  ampoule  sp^ciale  tr^s  allongge  qu'on  pent  intro- 
duire  dans  la  bouche.  Pour  r^aliser  cette  experience,  on  dScharge 
^lectriqnementy  en  le  reliant  k  la  terre  par  une  conduite  I'eau  ou  de 
gaz,  un  des  p61es  de  Tampoule,  I'anode,  tandis  que  le  p61e  i)ositif  de  la 
source  est  ^alement  mis  k  longue  de  la  mdme  mani^re. 

Si  Ton  a  adopte  comme  source  de  courant  une  machine  statique,  il 
n'y  a  pas  de  dif ficult^,  mais  si  I'on  utilise  comme  source  de  courant 
secondaire  ime  bobine,  comme  il  y  a  danger  pour  I'instrument  k  relier, 
Bans  autre,  un  p61e  k  la  terre,  il  est  n^cessaire  de  se  servir  d'une  bo- 
bine dissym^trique  ayant  une  borne  sp^ciale  de  mise  d,  la  terre.  Le 
transformateur  perd  ainsi  la  moiti£  de  sa  puissance,  mais  cela  n'a  pas 
d'inconv^nient,  vu  la  faible  distance  qui  s^pare  le  tube  de  Pobjet  k  ra- 
dioscoper,  ce  qui  permet  une  utilisation  complete  des  rayons. 

tPai  fait  ces  demiers  mois  des  essais,  assez  timides,  du  reste,  avec 
cette  mSthode,  soit  avec  une  machine  statique,  et  obtenu  de  bons  rS- 
sultats,  mais  je  ne  me  hasarderai  pas  k  me  prononcer  sur  son  innocui- 
t6,  qui  est  du  reste  affirm^e  d'une  maniere  positive  par  I'inventeur, 
leqnel  a  fait  fonotionner  des  ampoules  dans  des  cavity  pendant  de 
longues  pSriodes  sans  aucun  inconvenient  (50  heures  en  quelques  se- 
maines  pour  un  m^me  sujet). 

n  est  evident  que  Ton  ne  devra  pas  attendre  de  la  radioscopie  par 
oette  methode  (ou  endodiascopie),  de  m^me  que  de  la  radioscopie  pra- 
tiqufe  par  les  procSd^s  habituels,  une  aussi  grande  nettetS  et  une  aus- 
8i  grande  finesse  de  details  que  celles  que  Ton  obtient  par  la  radiogra- 
I^,  mais  dans  beaucoup  de  cas  oil  il  suffra  de  voir  les  choses  en  gros, 
par  exemple  lorsqu'il  s'agit  simplement  de  constater  la  presence  ou 
I'absence  d'une  dent  incluse  dans  le  maxillaire  ou  de  rechercher  des 
aorpB  etrangers,  on  pourra  avec  grand  avantage  se  bomer  k  un  examen 
endodiascopique  qui  ne  prend  pas  de  temps,  reservant  la  radiographie. 
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avec  le  d^yeloppement  inevitable  de  la  pellicule,  pour  lee  cas  ou  elle 
sera  absolument  n^cessaire. 

Un  inconvenient  de  I'endodiascopie  est  la  deformation  considerable 
qui  est  imprimee  h  Timage  par  la  trop  grande  proximite  du  tube  rela- 
tivement  k  I'object  A  examiner.  Dans  le  cas  precite,  toutefois,  cet  in- 
convenient serait  trds  relatif  et  compense  par  Pavantage  de  regards 
Pobjet  sous  des  angles  differents,  tout  en  embrassant  im  champ  plus 
etendu. 

Endodiagraphie.—l\  serait  aussi  possible,  k  la  rigueur,  de  faire  ce 
que  le  Dr.  Bouchacourt  appelle  une  endodiagraphie  par  le  mdme 
procede.  en  introduisant  une  pellicule  sensible  dans  le  vestibule  de  la 
bouche  ou  contre  la  joue,  mais  la  difficulte  d'immobiliser  ii  la  f ds  le 
patient,  la  plaque  et  le  tube  est  trop  grande  poiu:  qu'on  puisse  esperer 
arriver  k  une  nettete  suffisante.  II  faudrait  U  de  la  radiographic  ins- 
tantanee  et  nous  en  sommes  encore  assez  loin,  surtout  avec  les  tubes 
unipolaires,  qui  demandent,  au  contraire,  un  temps  de  pose  plus  long 
que  les  autres. 

Preparation  de  la  pellicule. — II  sera  done  preferable,  jusqu'it  nou- 
vel  ordre,  de  s'en  tenir,  pour  la  radiographie,  au  procede  habituel.  II 
ne  sera  plus  necessaire  actuellement  avec  les  appareils  puissants  dont 
disposent  les  radiographes  de  prendre  une  empreinte  en  ^^^et  de  e'en 
servir  pour  maintenir  en  place  la  pellicule,  comme  Tavaient  propoei 
Godon  et  Contremoulins,  ou  meme  de  construire  une  plaque  de 
vulcanite  dans  le  meme  but,  comme  cela  a  ete  fait  par  divers  autenrs. 
II  est  meme  k  peine  necessaire,  surtout  pour  le  maxillaire  saperieur, 
de  proteger  la  pellicule  contre  Phumidite  en  I'enveloppant  de  gutta- 
percha ou  de  caoutchouc  non  vulcanise,  car,  pendant  une  pose  de  30 
secondes  au  plus  comme  celle  qui  est  necessaire  actuellement  avec  one 
forte  bobine  actionnee  par  Wehnelt  et  un  bon tube,  cette  precaution 
ne  sera  pas  indispensable.  Une  double  enveloppe  de  papier  noir  paraf- 
fine  suffit  ampbment,  sauf  dans  les  cas  de  salivation  abondante. 

II  est  preferable  toutefois,  si  Ton  n'etait  pas  en  mesure  de  la  deve- 
lopper  immediatement,  de  retirer  la  pellicule  de  son  enveloppe  et  de 
la  conserver  au  sec  et  k  Pobscurite.  Ces  pellicules  sont  extremement 
sensibles  a  Thumidite,  mSme  celle  de  Pair. 

Freparation  du  sujei. — Dans  le  cas  d'une  radiographic  destinee  soit 
k  f acUiter  le  diagnostic  de  lesions  causees  par  un  abcte  alveolaire,  soit 
k  reconnaltre  des  courbures  anormales  dans  les  canaux  radiculaires, 
soit  encore  k  determiner  la  longueur  exacte  d'lme  racine  donnee,  j'ai 
employe  avec  a  vantage  une  methode  precise  qui  est  nouvelle,  je 
crois. 
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Elle  oonsiste  k  inlrcNluire  dans  chaque  canal  et  dans  chaque  trajet 
fistuleux  une  petite  pointe  conique  de  plomb  ou  d'fitain  oomme  oelles . 
qui  iervent  k  TobturMion  des  canaux  et  qui  jouera  le  r6Ie  de  guide 
poor  Tinterpr^tation  du  oliohfi  et  sera  tr&s  utile  pour  parer  aux  effets 
de  la  deformation  en  indiquant  dans  quel  sens  elle  s'est  ox>6r66.  On 
obtiendra  des  indications  precises  k  cet  ggard  en  comparant  la  lon- 
gueur effective  de  cette  pointe  m^tallique  conserv^e  dans  ce  but  avec 
celle  de  son  image  radiographique.  On  pourra  alors  avec  une  certitu- 
de presque  math^matique  pratiquer  des  operations  de  petite  chirur- 
gie  sur  les  racines,  trepanation  alveolaire,  resection  du  sommet  d'une 
raeiaeou  de  la  totalite  de  celle-ci,  amputation  totale  d'une  seule  des 
racines  d'une  multicuspidee,  etc.  Dans  le  traitement  des  canaux,  cette 
methode  rendra  egalement  de  trfes  grands  services. 

La  position  k  donner  au  patient  demande  passablement  d'etude,  si 
Ton  veut  arriver  k  de  bons  resultats.  II  sera  preferable,  pour  atteindre 
plus  silrement  Fimmobilite  desirable,  de  faire  coucher  le  sujet  sur  une 
table  recouverted'un  matelas  et  de  lui  poser  la  t4te  sur  un  coussin  dur. 
II  est  evident  que  le  risque  de  deplacementinvolontaire  de  la  tete  sera 
ainsi  reduit  k  un  minimum,  mais  la  plupart  des  patients  prefereront 
Mdemment  dtre  assis  dans  un  fauteuil.  On  pourra,  dans  cette  posi- 
tim  ^alement,  obtenir  de  tr^s  bona  resultats,  sourtout  si  ce  temps  de 
pose  est  reduit. 

On  se  servira  d'un  fauteUil  en  bois  et  non  d'un  fauteuil  dentaireor- 
(Hnaire,  une  telle  masse  de  fer  ayant  pour  effet  d'attirer  des  effluves. 
On  s'eioignera  aussi  de  la  bobine  le  plus  possible,  car  il  a  ete  constats 
que  le  noyau  de  fer  de  Tinducteur  detoume  le  faisceau  des  rayons  ca- 
thodiques.  Les  rayons  X,  au  lieu  d'emaner  d'un  seul  point  de  I'antica- 
thode,  sont  alors  formes  sur  une  surface  etendue,  ce  qui  produit  du 
flou. 

Les  fils  reliant  la  bobine  k  Pampoule  devront  etre  minces  et  sou- 
pies,  meme  au  detriment  de  Tisolement,  afin  de  ne  pas  imprimer  de 
trepidations  nuisibles  k  la  nettete.  II  sera  avantageux  de  les  suspendre 
au  plafond  par  des  cordons  isolants,  de  fa^on  k  permettre  la  circula- 
ti<Mi  autour  des  appareils  et  k  eviter  les  deperditions  de  courant  par  le 
contact  des  conducteurs  avec  des  objets  environnants. 

On  essayera  son  tube  avant  d'operer  et  on  le  r^lera,  s'il  y  a  lieu, 
avec  Toemo  r6gulateur;  mais,  comme  retat  du  vide  varie  souvent  d'une 
fagon  trte  appreciable  lorsqu'on  laisse  refroidir  le  tube,  surtout  si  I'on 
vient  de  faire  usage  de  rosmo-regulateur,  je  conseillerai  de  renfermer, 
pendant  ces  preparatifs,  la  pellicule  dans  une  boite  en  plomb,  etanche 
aux  rayons  et  placee  k  port6e  de  la  main. 
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On  pourra  alDsi  piroo^er  k  la  pose  sans  aucun  retard  immediate 
ment  apr^  le.  r^glage  du  tnbe,  qui  duroit  souvent  pendant  qu'on  va 
cheroher  la  pellicule  pr^pareg  dans  la  pifioe  voisine,  ou  Ton  a  dd  la  te- 
nir  k  Tabri  des  rayons  X.  Ces  demiers  voilent  en  ef fet  les  prSparatioDs 
photographiques  m^pae  h  travers  les  mors  de  brique. 

L'intrcNluction  de  la  p.'llicule  tout  au  fond  de  la  bouche  pour  la 
prise  de  radiographies  destinies  h  la  recherche  des  troisi^mes  molai- 
res  sera  souvent  remplie  de  difficult^.  Le  patient  est  parfois  pris  de 
naus^  et  Ton  se  trouve  obligd  de  renoncer,  ou  bien  encore  un  mou- 
vement  de  d^lutition  involontaire  vient  au  milieu  de  la  pose  d^placer 
la  pellicule  et  compromettre  le  rfisultat.  L'usage  de  la  cocaine  rendra 
ici  de  grands  services,  mais  on  se  trouvera  quelque  fois  dans  la  nSces- 
sitS  de  faire  une  radiographic  sur  une  plaque  plac^  k  Text^^ieur  et  en 
faisant  traveerser  aux  rayons  les  deux  o6t68  du  maxillaire,  malgr^  Tin- 
convenient  qu'il  y  a  a  procMer  ainsi. 

Pour  les  radiographics  de  portions  du  maxillaire  infSrieur  il  sera 
bon  d'introduire  entre  les  m&choires  un  bMllon  comme  ceux  qui 
sont  employes  dans  les  anesth^ies  au  protoxyde  d'azote  et  de  prier  le 
patient  de  soutenir  son  menton  avec  son  poing  fermS.  11  est  tr^  dif- 
ficile en  effet  dans  ce  cas  d'immobiliser  les  parties  suffisamment  pour 
obtenir  un  cliche  net. 

Position  de  Pampoule. — La  position  k  donner  k  Tampoule  influe 
beaucoup  sur  le  rgsultat.  II  faut,  comme  en  radiographic  chirurgicale, 
s'attacher  k  faire  tomber  le  rayon  incident  bien  perpendiculairement 
au  plan  de  Pob jet  k  examiner.  Pour  les  dents  ant^rieures  du  haut,  pour 
pen  qu'il  y  aijfc  un  pen  de  prognathisme,  on  sera  surpris  de  voir  k  quel- 
le hauteur  il  faudra  amener  Tampoule  pour  ne  pas  avoir  une  image 
d6torm6e  et  dans  laquelle  les  dents  seront  d^mesur^ment  allong^.  Au 
lieu  de  placer  Tanticathode  en  face  des  l^vres,  on  sera  souvent  oblig6 
de  rglever  plus  haut  que  la  tdte  du  sujet.  La  raison  to  est  que  Ton  ne 
pent  pas  tenir  la  pellicule  parall^lement  au  plan  dans  lequel  sont  si- 
tuSes  les  dents  k  cause  de  la  voussure  du  palais;  c'est  ce  qui  fait  que 
dans  bien  des  cas  la  deformation  est  inevitable. 

Temps  de  pose. — Le  temps  de  pose  varie  considerablemeut  suivant 
la  puissance  des  appareils  employes,  repaisseur  des  tissus  a  traverser, 
la  plus  ou  moins  grande  porositfi  de  Tos  (en  relation  avec  I'^ge  du 
sujet)  et  surtout  suivant  I'etat  du  tube.  Dans  les  conditions  oil  je  me 
trouve,  je  n'ai  presque  jamais  d^passe  30  secondes,  mais  je.crois  qu'il 
est  possible  d'arriver  a  poser  beaucoup  moins. 

II  est  done  difficile  de  donner  des  indications  precises;  ici  encore 
Pexperience  sera  le  meilleur  maitre.  Pour  faciliter  retude  des  condi- 
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tions  dans  lesquelles  on  opfirera,  il  faudra  autant  qu'il  est  possible 
adopter  une  distance — toujours  la  mSme — entre  Panticathode  et  le  su- 
jel,  en  se  souyenant  que  TintensitS  de  Paction  des  rayons  X  est,  k  tres 
pea  de  chose  pr^,  inversement  proportionnelle  au  oarrg  de  la  dis- 
tance. 

20  it  30  centimetres  sont  la  distance  qui  est  gSn&alement  adopts. 
herons  renforgateurs.—Jjorsqii^il  s'agira  d'opfirer  le  plus  rapide- 
ment  possible  pour  des  enfants  par  exemple,  ou  pourra  recourir  avec 
avantage,  quoique  au  detriment  de  la  nettet^,  1^  des  gcrans  renforga- 
teurs  au  tungstatede  calcium.  On  place  la  pellicule  entre  deux  car- 
tons reconverts  de  ce  sel,  dont  la  fluorescence  bleue  est  plus  actinique 
que  celle  du  platino-cyanure  de  baryum.  La  pose  est  alors  considfera- 
blement  raccourcie. 

lUglage  du  tube, — II  serait  facile  de  rendre  la  pose  plus  courte  en 
se  servant  d'un  tube  dur  et  de  rayons  pfin^trants,  mais  on  n'obtien- 
draitainsi  qu'un  cliche  flou  et  sans  oppositions,  qui  ne  donnerait  pas 
les  renseignements  demand^s,  tandis  qu'en  employant  un  tube  mou  les 
rayons,  moins  p^nStrants,  sont  facilement  arrdt^s  paroles  tissus  les  plus 
denses  et  I'on  obtient  una  image  riche  en  contrastes,  dans  laquelle  les 
plus  petits  details  de  structure  de  Pos  sont  visibles. 

Le  tube  le  meilleur  pour  notre  usage  est  celui  qui  donne  sur  P^ran 
Hoorescent  une  image  de  ia  main  dans  laquelle  les  os  sont  noirs  et 
tranchent  nettement  comme  valeur  avec  les  tissus  mous,  tandis  que  le 
tube  dur  traverse  avec  la  mdme  facility  tons  les  tissus  et  donne  une 
image  k  peu  pres  uniformfiment  grise.  II  s'agit  ici  de  diff^rencier  net- 
tement les  dents  de  Pos  qui  les  entoure  et,  seul,  un  tube  assez  mou  est 
capable  de  donner  ce  r&ultat. 

Pour  arriver  rapidements  a  conna1treJ'§tat  le  plus  favorable  du  tu- 
be, il  sera  trfes  utile  de  se  servir  d'un  des  divers  appareils  qui  ont  6t€ 
propose  dans  ce  but;  radiometre,  radiochronomfetre ,  X  posom^- 
tre,  etc.  Tons  peuvent  dtre  construits  par  chacun  pour  son  usage  par- 
ticulier  et  reposent  sur  Paspect  different  que  prennent  k  PScran  los 
ombres  projet^  par  une  s^rie  de  plaques  mgtalliques  d'Spaisseur 
croissante. 

Lorsque  tout  sera  prdt,  on  introduira  dans  la  bouche  la  pellicule 
pr6i>ar^,  qu'on  maintiendra  en  place  avec  les  doigts  d'une  main,  tan- 
dis que  de  Pautre  main  on  fixerala  tdte  du  patient.  Sur  un  signal  don- 
x&  un  aide  fera  passer  le  courant  pendant  le  temps  voulu.  II  faut 
beaucoup  de  stlretS  de  main  pour  empScher  tout  mouvement  de  la 
pellicule. 

Manipulations  photographiques. — II  ne  restera  plus  qu'i  dfivelopper 
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le  cliob6,  oe  qui  pourra  k  la  rigueur  se  faire  avec  tous  les  rSvdlateurs 
connuSi  mais  c'eet  une  formule  oourante  k  rhydroquinone  et  au  mStoI 
qui|  entre  mes  mains,  a  donnS  les  meilleurs  resultats.  Toute  Top^ra- 
tion  doiti  de  m^me  que  la  preparation  du  tube,  tendre  k  obtenir  le 
plus  de  contrastes  possible  et  mdme  de  la  duretS.  On  se  servira  done 
d'un  bain  concentre  et  fortement  additionng  de  bromure,  suivant  les 
regies  employees  en  pareil  cas  en  photographie. 

Une  m^thode  s'adaptant  partioulierement  bien  aux  besoins  du  den- 
tiste,  qui  gSnSralement  disposera  de  pen  de  temps,  est  oelle  du  d6ve- 
loppement  lent  en  bain  dilue.  Le  mdme  bain  que  oi-dessus  se  compor- 
tera  tr^s  bien  apr^s  avoir  6t6  abondamment  additionnS  d'eau.  Par  des 
essais  pr^alables,  on  r^lera  son  rSv^lateur  de  mani^re  k  oe  qu'il  pro- 
dulse  son  effet  complet  au  bout  de  plusieurs  heures.  On  n'aura  natu- 
rellement  pas  besoin  de  rester  dans  le  oabinet  noir  pendant  le  deve- 
loppement,  mais  on  pourra  simplement  venir  voir  de  temps  en  temps 
comment  Pop^ration  marche.  Geci,  bien  entendu,  lorsqu'on  ne  sera 
pas  press^  de  connaitre  le  r^ultat  de  la  pose. 

Cette  methode  a  pour  elle  la  logique.  On  salt  en  effet  que  dans  la 
photographie  ordinaire  la  lumi^re  n'exeroe  une  action  que  sur  une 
faible  partie  de  la  eouche  de  gSIatino-bromure.  II  n'est  done  pas  aossi 
indispensable  que  le  r^v^lateur  pgnfetre  ju8qu*&  la  plaque  de  verre, 
tandis  que  les  rayons  de  Roentgen  traversent  presque  aussi  faoile- 
ment  une  douzaine  de  pellicules  qu'une  seule  et  la  couohe  est  impree- 
sionn^e  dans  sa  totality.  II  est  donee  indiqufi,  si  Ton  veut  faire  ressor- 
tir  toute  Timage  qui  se  trouve  dans  le  g^latino-bromure  de  procMer 
de  fagon  a  ne  pas  avoir,  crainte  de  voUe,  a  arr^ter  le  dgveloppement 
avant  que  le  r^ducteur  ait  p^netre  jusqu'au  fond  de  la  eouche. 

En  outre,  le  dSveloppement  lent  produit  moins  facilement  le  voile, 
si  difficile  k  ^viter  en  radiographie. 

De  toute  mani^re,  le  dfiveloppement  devra  dtre  pouss^  k  fond  et 
jusqu'^  ce  qu'il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  Timage  sur  le  cllch6,  qui 
devient  enti^rement  noir.  La  raison  en  est  que  les  n^atifs  radiogra- 
phiques  baissent  beaucoup  au  fixage  et  aussi  qu'il  est  toujours  prefe- 
rable de  dfivelopper  trop  plut6t  que  de  ne  pas  dfivelopper  assez,  vu 
qu'il  est  facile  de  reduire  im  cliche,  tandis  que  le  renforcement  ne  pent 
y  faire  venir  ce  qui  ne  s'y  trouve  pas. 

On  n'oubliera  pas  que  les  pellicViles  radiographiques  sont  extrd- 
mement  sensibles  a  la  lumi^re  mdme  rouge,  et  Ton  aura  soin  de  pro- 
t^ger  son  cliche  au  moyen  d'un  carton  et  de  ne  Texaminer  que  furti- 
vement  pendant  la  premiere  partie  du  developpement  tout  au  moins. 

Toute  cette  question  du  developpement  est  delicate  et  demande 
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passablement  d'Stude.  Elle  prend  aussi  beaucoup  de  temps.  On  oher- 
chera  done  k  Tabr^er  le  plus  possible,  surtout  si  Ton  ne  poss^de  pas 
an  personnel  susceptible  d'etre  form^  de  mani^re  k  rendre  des  servi* 
oeB.  La  m6thode  du  dgveloppement  lent  dont  je  viens  de  parlor  sera 
pour  oela  un  bon  moyen.  On  pourra  aussi  reoourir  avec  prudence  k 
Temploi  d'^liminateurs  chimiques  dc  Phyposulfite  de  sonde,  ce  qui 
abr^  notamment  le  lavage,  gSnSralement  si  ennuyeux.  En  cas  d'ur- 
gence  on  acc^lgrera  le  sSchage  en  so  servant  d'un  ventilateur  Slectri- 
qae.  On  6vitera  toutefois  le  s^chage  k  Talcool.  Mais  on  n'aura,  du  res- 
te,  pas  besoin  pour  son  usage  personnel  de  tirer  des  positife,  le  nSgatif 
donnant,  mieux  qu'une  Spreuve,  tons  les  renseignements  voulus  &]celui 
qui  sait  TinterprSter,  car  certains  details  se  perdent  an  tirage. 

Application  de  la  radiologie  it  I'art  dentaire. — Tons  ces  divers  points 
de  technique  Stant  61ucid6s,  nous  allons  bri^vement  passer  en  revue 
les  divers  services  que  nous  pourrons  demander  aux  rayons  de 
Roentgen  dans  la  pratique  de  notre  art,  services  d6}k  maintes  fois 
mis  en  lumi^e  par  les  divers  auteurs  qui  ont  ^rlt  sur  le  su  jet. 

Dans  le  traitement  des  malpositions  des  dents  et  des  anomalies 
d'^ruption,  la  recherche  des  dents  dont  revolution  est  retard^  et  se 
kit  mal,  et  Texamen  de  la  forme  et  de  la  direction  des  racines  de  dents 
i  redresser,  on  se  mSfiera  toutefois  tout  particuligrement  dans  ces 
cas  de  la  deformation,  et  Ton  ne  cherchera  pas  k  embrasser  un  champ 
trop  etendu,  comprenant  des  dents  enchevetrSes  ou  arrangSes  suivant 
des  courbes  de  petit  rayon.  On  aura  soin  de  contr61er  Pinterpretation 
du  cliche  par  un  examen  clinique  attentif .  On  prendrait  au  besoin 
plusieiu*s  cliches  restreints  se  compietant  les  uns  les  autres. 

Dans  le  traitement  et  Pobturation  des  canaux  dentaires  les  ra> 
yons  X  rendront  les  plus  utiles  services.  Grice  a  eux,  on  pourra  oon- 
naitre  k  Pavance,  k  Taide  de  la  sonde  de  plomb,  la  forme,  la  direction 
Bt  h  longueur  des  racines,  contr61er  si  Pobturation  des  canaux  a  ete 
bien  faite,  determiner  la  longueur  qu'il  faudra  donner  a  un  pivot,  re- 
i^onnaitre  un  faux  canal  et  retrouver  des  debris  d'instruments  casses. 
Dans  le  diagnostic  et  le  traitement  chirurgical  de  Pabc&s  alveolai- 
re  et  de  ses  consequences  par  la  trepanation  alveolaire,  la  resection 
du  sommet  d'une  racine  ou  son  amputation  totale,  de  mdme  que  lors- 
qu'il  s'agira  d'extraire  des  racines  profondement  situees,  Pexamen 
prealable  par  la  radiographic  ou  Pendodiascopie  donnera  des  indica- 
tions d'une  precision  presque  mathematique  qui  rendront  beaucoup 
plus  facilee  ces  operations  de  petite  chirurgie.  On  pourra  memo,  ce 
qui  sera  un  avantage  inappreciable,  contr61er,  par  I'un  ou  Pautre  de 
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ces  moyens  pendant  le  oours  de  I'opSration,  si  cette  demi^  a  iti 
bien  oonduite  et  si  le  si^e  du  mal  a  6X6  atteint. 

Dans  le  traitement  des  maladies  du  sinus  et  la  recherche  de  corps 
Strangers  dans  cette  cavitS,  Temploi  de  la  radiologic  est  ^:ale  rent  in- 
dispensable. On  pourra  ainsi  aisSment  s'assurer  de  la  position  de  la 
partie  la  plus  d^live  afin  de  faire  la  trepanation  k  ce  point-la. 

Le  diagnostic  des  maladies  ohirurgicales  des  mazillaires,  des  frac- 
tores  de  ces  os  et  la  pratique  de  la  proth^se  immMiate  seront  de- 
ment facilitSs  dans  bien  des  cas  par  des  examens  radiologiques. 

On  pourra  6galement  connaitre  avec  certitude  Tfitendue  des  1^ 
sions  osseuses  produites  par  la  pyorrhSe  alv^olaire,  diagnostiqaer 
rhyperc^mentose  des  racines  et  determiner  la  presence  de  nodules 
pulpaires. 

On  voit  que  ce  ne  sont  pas  les  applications  qui  manquent  et  11  en 
^  Borgira  certainement  tons  les  joiirs  de  nouvelles  lorsqu'un  plus  grand 

^;  nonbre  de  ohercheurs  se  seront  mis  k  roeuvre. 

i  Radiotherapie, — Une  question  qui  prSoccupe  beaucoup  de  m&ie- 

i^  cins  sp^cialistes  k  Pheure  actuelle  est  celle  de  la  radiothSrapie,  aa  sa- 

|;  jet  de  laquoUe  il  faut  bien,  sous  peine  d'etre  par  trop  incomplete  que 

je  disc  quelques  mots. 

Certains  auteurs  ont  affirm^  TefficacitS  du  traitement  par  les  ra- 
yons  X  dans  un  grand  nombre  d'af fections  graves;  telles  que  le  cancer, 
le  lupus,  la  tuberculose  pulmonaire,  qui  r^sistaient  jusq'ici  k  toute 
mSthode  thSrapeutique.  II  est  impossible,  6tant  donn^  les  divergen- 
ces  de  vues  et  les  contradictions  absolues  qu'on  trouve  dans  la  litte- 
rature  sp^ciale,  de  se  faire  ime  opinion  quelconque. 

Les  uns  attestent  que  ce  sont  les  rayons  seuls  qui  agissent,  et  ci- 
|^  tent  des  experiences,  decisives  en  apparence,  dans  lesquelles  des  re 

Y  sultats  ont  ete  obtenus  en  eiiminant  tons  les  autres  facteurs,  tandis 

t  que  d'autres,  tout  aussi  Sminents  et  compStents,  haussent  les  epaules 

J.  lorsqu'on  leur  parle  de  radiothfirapie  et  affirment  que  les  radiation 

f  41ectriques  eman^es  de  Pampoule  sont  la  seule  cause  des  guerisons  ob 

I  tenues. 

f  II  est  possible  que,  malgrg  tout,  la  lumi^re  se  fasse  sous  peu  ^ 

%  que  la  therapeutique  dentaire  s'enrichisse  d'un  nouveau  moyen  d 

t  traitement  eff icace  dans  certains  cas  pa.thologiques  centre  lesquels ) 

t  dentiste  a  jusqulci  lutte  sans  succ^s.  Je  pense  ici  en  preniier  lien  i  1 

P  pyorrhSe  alvfiolaire,  qui  semble  a  priori  justiciable  de  la  radioth&ra 

I  pie,  si  une  telle  chose  existe. 

I  Ceux  qui  voudraient  experimenter  dans  cet  ordre  d'idees  devron 

g;^  avant  tout  avoir  en  vue  le  danger  des  accidents,  qui,  ainsi  que  chacu 
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le  sait,  sont  d'autant  plus  sSrieux  que  la  couohe  de  tissus  mous  qui 
reooavre  les  os  est  plus  minoe. 

Or,  la  fibro  muqueuse  gingivale  semble  h  oet  6gard  un  terrain 
plutdt  dangereux.  II  y  a  Ik  nSanmoins  une  Stude  tr^s  intSressante  k 
cntreprendre. 

Dangers  des  rayons  X. — Quant  aux  dangers  des  rayons  X  (et  c'eet 
U  une  objection  que  la  plupart  des  patients  ne  manqueront  pas  de  pre- 
senter lorsqu'll  s'agira  de  les  radiograpMer),  s'lls  existent  indiscuta- 
blement  en  radiothSrapie,  ils  sont  complatement  inconnus  en  radio- 
graphie  dentaire,  du  moins  entre  les  mains  d'exp^rimentate'urs  pru- 
dents  et  bien  outill6s.  Lorsqu'il  s'agit  d'un  temps  de  pose  qui  se  chif- 
fre  par  secondes,  il  ne  saurait  en  6tre  question  et  Ton  pourra  enti&re- 
ment  rassurer  h  cet  ^ard  les  patients  timorSs.  Je  rgit^re  mes  rSserveB 
quant  a  Pinnocuit^  de  I'endodiascopie,  qui  me  parait  trfes  probable, 
mais  au  sujet  de  laquelle  je  ne  poss^de  pas  une  experience  suffisante. 

Si  Pon  voulait  pratiquer  un  examen  radioscopique  un  pen  prolon- 
gs, il  n'en  cotlterait  rien  d'entourer  son  ampoule  d'un  paref  f  iuve,  c'est- 
i-dire  d'une  bande  circulaire  d'aluminium  trfes  mince  relifie  k  la  terra 
et  dont  la  transparence  presque  absolue  aux  rayons  ne  genera  en  rien 
Texamen. 

Quant  k  Top^rateur,  il  devra  naturellement  s'astreindre  k  certaines 
r^Ies  de  prudence,  car,  s'il  n'use  pas  d'un  peu  de  precautions,  il  est 
certain  qu'k  la  longue  11  s'exposerait  k  la  radiodermite  chronique  des 
opgrateurs,  manifestee  par  certaines  alterations  des  ongles  et  de  la 
peau  et  par  de  la  raideur  dans  les  articulations  des  doigts. 

n  est  evident  qu'un  dentiste  ne  pourrait  sans  inconveniens  serieux 
avoir  des  mains  dans  retat  oil  j'ai  vu  celles  de  certains  radiographes 
professionnels,  mais  11  faut  ajouter  que  ces  iuconvenients  ne  se  pro- 
duisent  que  chez  ceux  qui  passent  pour  ainsi  dire  leur  vie  dans  les 
rayons,  ce  qui  ne  sera  jamais  le  cas  dans  notre  pratique. 

Les  anteurs  sont  d'acoord  pour  assigner  comme  cause  k  ces  altera- 
tions lliabitude  qu'ont  beaucoup  d'operateurs  de  se  servir  constam- 
ment  de  leur  main  pour  apprecier  la  valeur  des  rayons  emis  par  I'am- 
poule.  II  suffira  done  d'eviter  cette  pratique  et  de  servir  d'un  radio- 
chromomfetre. 

II  est  difficile  aussi,  tout  radiographe  etant  aussi  necessairement 
photographe,  de  determiner  quelle  est,  dans  ces  accidents  k  la  peau,  la 
part  qui  revient  aux  bains  photographiques. 

Certains  produits,  recherches  parce  qu'ils  ne  tachent  pas  les  doigts, 
attaquent  energiquement  Pepitheiium  et  provoquent  de  Teozema.  Je 
citerai  en  particulier  le  metol.  On  evitera  done  absolument  de  plonger 
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fes  doigts  dans  la  cuvette  de  dSveloppement.  II  sera  extrSmement  sim- 
pie  de  pincer  une  fois  pour  toutes  le  morceau  de  pellicule  par  un  an- 
gle dans  une  pince  hgmostatique,  par  exemple,  et.de  procMer  au  d^ 
veloppement  dans  un  verre  au  lieu  d'une  cuvette. 

^  terminant  cette  £tude,  bien  imparfaite,  je  ne  puis  qu'encoura- 
ger  ceux  de  mes  confreres  qid  ne  se  sont  pas  encore  occup6s  de  cette 
question  k  ne  pas  tarder  plus  longtemps.  Qu'ils  soient  assure  qu'ils 
ne  regretteront  pas  une  minute  le  temps  qu'ils  auront  consacrS  a  Tac- 
quisition  des  connaissances  nScessaires  pour  la  pratique  de  la  radiolo- 
gie,  ni  I'argent  que  leur  aura  coClt^  leur  installation.  lis  s'en  sentiront 
amplement  recompenses  par  Tinterdt  toujours  renouveie  de  cette  etu- 
de et  par  Paccroissement  indSniable  de  la  somme  de  services  qu'ils 
pourront  rendre  et  que  leurs  clients  ne  manqueront  pas  d'apprScier. 

Si,  en  presentant  les  considerations,  qui  precedent  et  en  mettant 
sous  vos  yeux  quelques  cliches  radiographiques  j'ai  pu  encourager 
quelques-uns  d'entre  vous  k  entrer  dans  cette  vole  et  leur  epai^er 
quelques-uns  des  t&tonnements  par  lesquels  j'ai  du  passer  j'en  serai 
tr^s  satisfait. 

EXPLICATIONS  DES  PLANCHES 

Fig.  3. — ^Becbercbe  d'une  canine.  Persistanoe  de  la  canine  tempondra  ohei 
nne  patiente  de  18  ana. 

Fig.  4. — ^Becherche  d'ane  3^  molafre  ches  nn  patient  de  40  ana.  L'^volatSoa 
eat  manifeatement  gdQ6e  par  Plnclinaiaon  de  la  d«  molaire  oontrt 
la  raolne  de  la  2^  • 

Fig.  5. — Peraiatanoe  d'ane  molaire  temporaire  ehea  nn  patient  de  18  ana. 
Cette  dent  aolidement  implants,  6tant  cari6e,  il  importait  de  Ba- 
voir  a'il  fallait  Pobtnrer  on  I'extraire.  La  radiographie  l^ye  tonte 
limitation  k  oet  6gard.  La  dent  temporaire  eat  eztraite  et  la  mo- 
laire permanente  fait  rapidement  aon  ^yolntion . 

Fig.  6. — ^Radiographie  iaite  dana  nn  bnt  experimental  et  roprodnite  icik 
oanee  de  Pexoellence  dn  rftsaltat  obtenn.  On  yoit  nettement  tonte 
la  atmctore  de  I'oa,  Pobtnration  dea  cananx  par  dea  mati^rea,opa- 
qnea  anx  rayona  X.  L'inoiaive  oentrale  droite  et  lea  deux  indn- 
vea  lattodea  ont  6te  obtnreea  aveo  de  la  porcelaine  k  bante  tern- 
p^rainre  presqne  enti^rement  tranaparente  anx  rayona  X.  On  ne 
voit  qn'nne  ombre  tr&a  16g^re. 
Tempa  de  poae:  80  aeoondea  aveo  nn  tube  tr^  mom  donnant  dans 
I'ioran  lea  oa  de  la  main  en  noir  fono6.  Le  patient  6tant  a£feot4 
d'on  l^ger  degr^  de  prognatbiame,  le  tnbe  eat  plao6  an-deaaos  at 
en  avant  dn  front  et  la  pellionle  plac6e  boriaontalemait  entre  lee 
aioadea  dentaixea  et  aerrto  par  lea  denta  do  patient. 
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Fig.  7.— Un  oas  intireesant.  M.  G.  kg^  de  85  ant,  a  M  trai(6  sans  snoops 
pendant  des  ann^es  ponr  une  fiatole  osseuse  s'oavrant  boob  la  1^ 
▼re  snp^rieare.  La  position  de  oette  fistale,  Bitn6e  tr^s  hant  et 
I'aspeot  absoloment  sain  des  dents  qui  n'ont  jamais  M  caries  et 
ne  r^pondent  pas  an  choc  on  anx  impressions  thermiqnes,  on  fait 
^carter  josqn'ici  par  les  divers  mMecins  qni  ont  traits  M.  G.  Phy- 
poth^se  d'nne  origine  dent  aire  de  I'affection,  attribute  d^s  lors  k 
one  attaqne  de  gingivito  infectieuse  d'origine  diab^tique.  L'anam- 
n^se  ne  fonrnit  ancnne  donn^  ntile.  Le  patient  ne  se  seayient 
pas  d'aToir  re^a  xm  ohoe  snr  les  dents  ant^rienres.  La  radiograpbie 
precise  instantan^ment  le  diagnostic  et  ^tablit  I'^tiologie  v^rita- 
Ue.  I/onvertore  de  la  oaviti  palpaire  pratiqa^e  par  la  face  palati- 
ne r^vMe  la  mort  de  la  polpe  et  Pinfection  da  canaL  I/affection 
o^de  an  traitement  habitael:  asaainissement  da  canal,  injections 
antiseptiqaes  dans  la  fistale,  obtaration  da  canal  avec  chloro-per- 
clia  et  pointes  de  gatta. 

Fig.  8. — Le  memo  cas  radiographic  de  noaveaa  six  mois  plas  tard,  apr^s  }• 
traitement  do  Pabc^s  et  Pobtaration  da  canal.  On  voit  nettement 
des  travCes  ossenses  qai  sont  venaes  reroplir  la  cavity  laissCe  dans 
I'os  pas  Pabc^. 

Fig.  9.— Deox  incisives  centrales  affectCes  d'abcCs  alv6olaire. 

Emploi  de  la  sonde  do  plomb  poar  determiner  exactement,  en  d^pit 
des  deformations  possibles,  la  longaear  et  la  direction  des  racines 
en  Yue  de  la  trepanation  alveolaire  et  eventaellement  de  la  resec- 
tion de  Pextremite  radicalaire. 

Fig.  10. — Abces  alveolaire  ay  ant  caase  ane  resorption  radicalaire  tr^s  mar- 
qa^e  k  Pincisive  centrale. 

Fig.  11. — ^Emploi  do  la  sonde  de  plomb  poar  determiner  la  profondear  d'ane 
poehe  de  pyorrhee  alveolaire. 

Fi^.  12. — ^Un  kyste  d^origine  dentaire.  La  distorsion  de  la  racine  de  Pincisi- 
ve laterale  doit  avoir  ete  caasee  par  an  pli  k  la  pellicale  sensible. 
(Cliche  do  PHdpital  de  Geneve. 

Fig.  13. — Une  epingle  dans  le  sinas  maxillaire. 

A  la  saite  de  Pextraotion  de  la  premiere  molaire  saperieare  one  eom- 
manication  a  ete  etablie  avec  le  sinas.  Le  patient,  en  chercbant  k 
debarrasser  son  alveole  encombre  de  debris  alimentaires,  laisse 
echapper  de  ses  doigts  Pepingle  dont  il  se  servait  et  qai  s'enfonoo 
dans  le  sinas.  Oette  epingle  pat  etre  deiogee  simplement  par  des 
injections.  (Cliche  de  PHdpital  de  Geneve.) 

Disctission. 
M.  OAILLAItD:  He  pedido  la  palabra  solamente  para  felioitar  & 
Mr.  Oay  e  per  su  trabajo.  La  radiologia  aplioada  &  nuestra  profesidn, 
la  eonsidero  de  gran  tttilidad  6  indudablemente  ha  de  preatamos 
grandes  servioios. 
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TRAITEMENT  DES  DENTS  A  PULPE  MORTE 
Rapport  de  Mr.  le  Dr.  O.  AMOSDO  (Paris). 

C'est  avec  le  plus  grand  plaisir  que  j'ai  accepts  Phonneur  de  faire 
devant  cette  assemble,  un  rapport  sur  le  traitement  des  dents  k  pnlpe 
niorte.  Je  m'oceupe  en  effet  de  cette  question  depuis  plus  de  vingt 
ans.  J'ai  toujours  apportS  beauooup  de  soins  k  Petude  de  cette  partie, 
la  plus  importante  de  PArt  dentaire,  si  Pon  songe  k  toutes  les  compli- 
cations infectieuses  pouvant  r^sulter  de  la  negligence  des  malades  ou 
iVun  traitement  mal  dirigS. 

DSja  en  1889  j'avais  traits  ce  sujet  au  premier  Congr^  dentaire 
Intemationnal  de  Paris.  J'ai  fait  des  demonstrations  pratiques  du 
traitement  des  dents  a  pulpe  morte,  par  la  mSthode  immediate,  au 
Congr&s  Intemationnal  de  MSdecine  de  Berlin  1890;  puis  au  Ck>ngrte 
Dentaire  National  Frangais  de  Nancy  1896,  au  Congrfes  Intemationnal 
de  M^decine  de  Moscou  1897  et  au  Congr^s  Odontologique  de  Barce- 
lone  1899. 

Je  m'etais  promis,  pour  ce  Congrfes  de  Madrid  de  faire  un  travail 
complet  dig^e  de  notre  importante  section;  mais  une  affection  oca- 
laire,  contractSe  au  cours  d'une  operation  dentaire  me  fit  garder  le  lit 
pendant  tout  le  mois  d'Octobre  dernier  et  le  repos  visuel  pendant  tout 
Phiver.  Ce  n'est  que  dans  ces  demiers  temps  que  me  voyant  A  la  veille 
de  Pouverture  du  Congrfes,  je  me  suis  efforc^  de  oonsulter  tons  les  tra- 
vaux  parus  sur  les  dents  a  pulpe  morte  que  j'avais  collectionnfe  de- 
puis longtemps. 

La  lis^e  bibliographique  que  Pon  trouvera  k  la  fin,  vous  donnera 
ane  id^e  de  ce  genre  de  travail. 

Dans  la  plupart  des  publications,  surtout  dans  celies  des  Am&i- 
cains  du  Nord,  rSgne  le  plus  grand  d^ordre. 

Les  autres  sont  loin  d'etre  completes  sur  tons  les  points. 

Mon  travail  sera,  de  vous  rapporter  la  synthase  de  tout  ce  que  j'ai 
pu  m'assimiler,  d'etre  clair,  concis  et  d'essayer  de  mettre  un  pen  d'or- 
dre  dans  Petude  des  dents  k  pulpe  morte. 

DEFD^ITION 

Par  dents  a  pulpe  morte  (termes  consacr&  par  Pusage)  on  doit  en- 
tendre les  dents  dont  la  ptdpe  a  6t6  dSvitalisSe  par  des  moyens  thfira- 
peutiques  ou  bien  par  procesus  pathologique. 
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Cest  la  carie  du  4^  degrS  des  FranQais. 

Les  dents  dfivitalisSes  par  traumatisme  ou  par  tartre  montant  le 
long  doB  raoinee  sans  carie,  sont  aussi  comprises  parmi  les  dents  k 
polpe  morte. 

Historique. 

Poor  ne  pas  fatiguer  yotre  attention  j'indiquerai  seulement  dans 
leurs  grandes  lignes,  les  diff^rentes  mSthodes  employees  autrefois 
dans  le  traitement  des  dents  a  pulpe  morte. 

Ce  traitement  6tait  au  XYIIIe  si^le  bien  n^lig^.  L'extraction 
itait  souYcnt  I'unique  ressom^ce  dans  les  complications. 

Jourdain  Hunter  et  d'autres,  praticiens  Sminents  de  T^poque, 
pratiquaient  parf ois  la  transplantation  ou  reimplantation  de  la  dent 
malade. 

Fox  en  1820  employait  le  drainage,  que  Magitot  mit  en  vogue 
plos  tard. 

Ce  n'est  guere  que  dans  le  courant  du  XIX^  sifecle  que  Ton  a  com- 
mence a  soigner  les  racines  des  dents. 

Les  magnifiques  trayaux  de  Fanatomiste  viennois  Carabelle  pa- 
ras vers  Tannge  1840,  contribu^rent  grandement  k  diffuser  la  connais- 
sance  des  chambres  pulpaires  et  des  canaux  radiculaires  et  comme 
consequence  logique  k  les  soigner. 

On  detruisait  les  pulpes  vivantes  avec  la  pointe  d'un  instrument 
ehauffe  a  rouge,  mais  on  n'obturait  pas  les  canaux  des  racines. 

Plus  tard,  on  employa  Pacide  ars&iieux  pour  d^vitaliser  les  pulpes, 
mais  sans  s'occuper  davantage  d'obturer  les  canaux. 

Vers  1867,  Magitot  prSconisa  ce  qu'il  appela  le  drainage  chirurgi- 
cd  dans  le  traitement  de  la  carie  dentaire. 

Ifais  il  passe  sous  silence  les  soins  a  donner  aux  canaux. 

Les  premiers  praticiens  qui  soign^rent  les  racines  par  la  creosote 
et  qui  obtur&rent  les  canaux  en  se  servant  de  Por  en  feuille,  furent 
lee  americains  T.  D.  White,  Maynardet  Baker. 

Gette  methode  de  soigner  les  dents  mortes  fut  pen  k  pen  adoptee  et 
dans  la  suite,  on  essaya  toutes  sortes  de  substances  pour  remplacer 
Tor.  Le  coton  non  hydrophile,  le  bois,  le  plomb,  Petain,  le  cuivre,  la 

cire,  la  paraffine,  les  vemis  de  saudaraque,  benjoin,  etc jusqu'aux 

substances  ideales  universellement  employees  aujourd'hui,  qui  sont 
roxyohlorures  de  zinc  et  les  c6nes  de  gutta-percha. 

Pour  le  nettoyage  et  Peiargissement  des  canaux,  on  a  dtX  imaginer 
tine  infinite  d'instruments  pour  en  arriver  k  ceux  de  Donaldson 
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et  aux  Gates  Glidden,  qui  sont  des  instruments  parfaits  k  tous  les 
points  de  vue. 

Les  nettoyages  chimiques  des  canaux  subit  un  grand  progr^  par 
Tapplication  de  pyrozone  (H2  02). 

Peu  de  temps  aprfes  et  presque  simultanfiment  vers  1893,  le  docteur 
Solireier  de  Vienne,  prficonisa  le  nettoyage  des  canaux  par  le 
Kalium  Natrium  et  le  Dr.  Kirk  de  Philadelphia  par  le  peroxyde 
(^  sodium. 

En  1894  le  Dr.  Callahan  de  Cincinnati  introduisit  sa  metho- 
do  de  nettoyage  chimique  des  canaux  par  Tacide  sulfuriqoe  a  50  %  et 
on  1901  le  Dr.  Peters  de  Siracuse,  combina  ces  deux  demiferes 
m^thodes  et  conseilla  Temploi  de  peroxyde  de  soude  et  de  Pacide  sol- 
furique. 

On  a  prSconisS  beaucoup  11  y  a  quelque  temps  d€ja  pour  les  soins 
des  canaux  Temploi  d'huiles  essentielles  et  d'essences:  (eucalyptus, 
girofle,  gfiranium,  canelle,  origan)  lesEgyptiens  lesemployaientd^ja. 
Puis  on  employa  le  phenol,  la  creosote  et  le  formol.  Mais  ces  produits 
par  suite  de  leurs  propriSt6s  irritantes  pour  le  pSriosto  ont  6t6  peu  k 
peu  abandonnes  par  nombre  de  pratitiens. 

Les  d6riy6s  de  Tiode,  k  cause  des  vapeurs  d'iode  qu'ils  d^gagent 
peu  a  peu  et  lentement  ont  sur  le  formol  qui  s'fivapore  tr6s  vite  Tavan- 
tage  d'une  action  plus  prolong^  et  moins  irritante, 

Ces  considerations  faites,  nous  avons  cru  bon,  avant  d'en  arriver 
Bu  traitement,  de  jeter  un  coup  d'oBil  rapide  sur  la  classification  des 
dents  k  pulpe  morte,  afin  d'envisager  la  question  d'une  faQon  plus 
scientifique. 


CLASSIFICATION 


Nous  croyons  pouvoir  diviser  ainsi  les  dents  k  pulpe  morte: 

1^    Dents  k  pulpe  r^cemment  dSvitalisfie. 

a)  par  des  moyens  th^rapeutiques. 

b)  par  traumatisme. 

2^    Dents  k  pulpe  morte  sans  complications  p6riostiques  ni  alv^o- 
laires. 

a)  carie  du  4^  degr^. 

b)  pulpe  mortifi^  sans  carie . 
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3^    Dents  k  pulpe  morte  oompIiquSes. 

A .  Complications  prochaines: 

a)  de  p^riostite  I6ghre  (EBpace  de  Black). 

b)  dp  p^rioBtite  aigue. 

c)  d'abc^  alv^laires. 

d)  d'abc^  chroniques  (fermfi  Borgne). 

(ouvert  fifltuleux). 

e)  de  kystes  radiculaires  et  de  kystes  paradentaires. 

B.  Complications  eloignees: 

a)  adenites. 

b)  abc^s  retromaxillaires. 

c)  sinusites  maxillaires. 

d)  n^vralgies  faciales. 

e)  osteite  ost^o-my^Iite. 

f )  abc^  du  plancher  buccal  (Angine  de  Ludwig). 

g)  oedeme  de  la  glotte. 
h)  pharyngites. 

i)    troubles  gastriques. 
i)    pyohSmie. 

ETIOLOGIB 

Les  causes  de  la  mortification  et  de  la  destruction  de  la  pulpe  sont 
nombreuses.  Nous  avons  essayfi  de  les  grouper  de  la  fagon  suivante. 

La  pulpe  pent  Stre  dSvitalis^  par: 
1**    Des  agents  chimiques. 

Nous  mettons  au  premier  rang  ceux  que  Ton  emploie  le  plus  cou- 
ramment  en  ohirurgie  dentaire. 

Caustiques. — La  pulpe  est  le  plus  souvent  dStruite  par  application 
d'acide  arsenieux  dans  les  cas  de  carie  pSnStrante.  Mais  il  faut  connai- 
tre  pour  la  condammer,  la  pratique  des  dentistes  qui,  pour  insensibili- 
aer  one  dentine  hyperesthfisifie,  emploient  Tacide  arsfinieux.  La  pulpe 
se  mortifie  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  sous  Pobturation,  et  des 
accidents  inflammatoires  peuvent  se  produire. 

Le  nitrate  d'argent,  et  le  chlorure  d'antimoine  appliques  sur  une 
dentine  trop  voisine  de  la  pulpe,  sont  aussi  des  causes  de  mortifi- 
cation. 

L'acide  phSnique,  la  creosote,  agissent  aussi  dans  ce  sens. 

Anethesiques.—Vne  dent  vivante  pent  fitre  transform6e  en  dent 
morte  par  le  dentiste,  avec  le  secours  de  la  cocaine.  II  s'agit  Ik  d'une 
d^vitalisation  m^c&iique. 
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II  arrive  souvent  qu'une  pulpe  se  mortif  ie  sous  une  obturation  snr- 
tout  sous  un  amalgame  ou  une  aurificatioi).  En  effet,  une  obturation 
m^tallique  dans  le  voisinage  d'une  pulpe  vivante,  determine  une  pul- 
pile  ohronique.  II  faut  done  sfiparer  la  mati^e  obturatrice  du  fond  de 
la  cavity  afin  d'gviter  les  courants  thermiques. 

II  en  est  de  mdme  des  ciments  k  Poxychlorure  de  zinc  ou  contenant 
de  Pacide  arsenieux,  plac4  trop  rapprocb&»  de  la  pulpe. 

2°    Agents  physiques. 
Les  dents  vivantes  peuvent  §tre  mortifi^  par  traumatisme. 

Traumatisme  accidentel. — Le  choc  est  alors  direct  et  porte  sur  lee 
dents,  ou  bien  indirect  et  porte  dans  ce  cas  sur  les  parties  voisines. 

Les  incisives  infSrieures  sont  fr^quenunent  mortifiSes  ainsi,  oe 
qui  explique  la  frequence  des  fistules  mentonni^res  chez  les  enbnts. 

Les  fractures  des  maxillaires,  sont  aussi  des  causes  possibles  de 
mortification  de  la  pulpe. 

Traumatisme  operatoire.^On  a  observe  des  cas  de  dents  mortes 
apr^3  des  redressements  brusques,  et  aprte  le  curettage  du  sinus  ma- 
xillaire. 

Les  resections  des  branches  du  trijumeau  peuvent  faire  des  dents 
mortes. 

Mais  grace  aux  anastomoses  avec  les  fibres  du  grand  sympathique, 
les  dents  innerv^es  par  les  nerfs  sectionn^  k  distance  de  Tapex  peu- 
vent conserver  leur  sensibility  (Brophy). 

Les  gros  kystes,  les  Eruptions  vitieuses  de  dents,  peuvent  ^ale- 
ment  par  compression  mortifier  la  pulpe  des  dents  voisines. 

Le  ,thermo-caut6re  appliqufi  dans  un  but  ohirurgical,  soit  pour 
traitor  la  pyorrhfie,  ou  pour  modifier  ThyperesthSsie  de  la  dentine 
pout  produire  le  m^me  resultat. 

3®    Agents  infectieux. 

Mais  la  cause  la  plus  frfiquente  de  mortification  pulpaire  est  de 
toute,  la  carie  dentaire. 

Cette  mortf  fication  pent  se  faire  avec  pulpite  aigue  ou  chronique, 
souvent  sans  reaction  douloureuse. 

Localises  d'abord  dans  la  chambre  pulpaire,  les  agents  infectieux 
sont  canalis&»  par  les  racines,  et  conduits  au  centre  de  Pos.  Leurs  to- 
xines  et  les  gaz  de  la  putrefaction  peuvent  facilement  dSpasser  I'apex 
et  produire  des  complications  dans  les  tissus  voisms. 

Des  causes  gfinfirales  favorisent  cette  invasion,  mais  il  est  difficile 
de  les  determiner.  Nous  savons  seulement  qu'une  mauvaise  santfi  le 
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surmenagey  les  intoxications  chroniques,  ou  diat&iques  sont  des  cau- 
ses occasionales. 
4**    Troubles  trophiques. 

Les  maladies  infectieuses,  par  les  nevrites  qu'elles  dSterminet  sou> 
vent,  peuyent  mortifier  la  pulpe  dentaire. 

CStons  la  fi^vre  typolde,  le  zona,  etc... 

Le  tartre  montant  k  la  longue  le  long  de  la  dent  pent  s'accumnl^r 
i  Vextr&mit&  de  la  racine  et  tuer  le  filet  nerveux. 

La  calcification  de  la  pulpe,  frgquente  chez  les  goutteux,  pent  §tre 
la  cause  de  la  mortification  pulpaire. 

Les  troubles  trophiques  se  produisent  sans  carie. 

ETIOLOQIE  DES  COMPLICATIONS 

La  cause  la  plus  fr^quente,  pour  nepaa  dire  V unique  cause  des  com- 
plications  provenant  des  dents  a  pulpe  inorte^  revient  a  Vinfection. 

II  faut  en  effet  des  alterations  de  la  pulpe  et  des  infections  canali- 
culaires  qui  s'fitendent  aupfirioste  en  traversant  Papex,  pourproduire 
tons  les  accidents  nombreux  des  p^riostites 

Ifais,  il  y  a  des  causes  prSdisposantes  dans  PStat  de  santg  du  sujet. 

Des  manoeuvres  opfiratolres  septiques  au  cours  du  traitement  des 
dents  k  pulpe  morte  peuvent  provoquer  des  accidents  inflammatoi- 
res  du  cot6  du  p^rioste. 

II  en  est  de  mSme  quelquefois  des  applications  pen  mesurSes  d'aci- 
de  ars^nieux  ou  mSme  des  pansements  antiseptiqu^s  trop  caustiques, 
commd  1^  formol. 

II  strait  int^ressant  de  connaitre  la  pathog^nie  de  la  mortification 
de  la  pulp^  et  de  ses  complications;  malheureusement  Ids  elements 
anatomo-pathologiques  sont  pen  nombreux.  II  y  a  la  un  vaste  champ 
de  recherches  int^ressaiites. 

SYMPTOMES  &  DIAGNOSTIC 

Nous  n'ayons  pas  Fintention  de  passer  en  revue  tons  les  S]rmpt6- 
mes  des  dents  mortes  et  de  leurs  complications.  Cela  d^passerait  les 
limites  d'un  rapport  sur  leur  traitement. 

Notre  but  est  seulement  d'insister  sur  quelques  points  spSciaux. 

Le  diagnostic  d'une  dent  rScemment  d^vitalisSe,  ne  comporte  pas 
de  diff icult^s  s'il  y  a  carie. 

Nous  avons  quelquefois  remarqufi  une  cause  d'erreur  aprte  I'appli- 
cation  d'acide  ars^nieux.  Le  patient  accuse  souvent  une  vive  doulcur 
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au  moment  de  rezploration  d'mie  pulpe  dont  la  partie  decouverte  est 
trop  petite.  On  pent  croire  &  une  pulpe  vivante  encore:  la  douleur 
vient  seulement  du  refoulemeut  vers  Papex  de  la  masse  de  la  pulpe; 
parf ois  ce  phSnom^ne  est  produit  par  les  gaz  contenus  dans  la  chambre 
pulpaire.  La  pulpe  est  eependant  bien  morte. 

G'est  surtout  par  Pexamen  de  la  sensibility  qu'on  diagnostiqueone 
dent  atteinte  de  oarie  au  4^  degr5  sans  complication. 

Apr^s  le  curettage  de  la  cavitfi,  il  faut  chercher  avec  des  sondes 
fines  s'il  y  a  des  communications  avec  la  chambre  pulpaire. 

Si  Ton  emploi6  le  tour  pour  dueler  la  sensibilize  de  la  dentine  il 
faut  fraiser  dans  une  r^on  Sloignfie  de  la  pulpe,  en  se  servant  d^une 
fraise  trte  f in^  si  Ton  a  des  doutes  sur  la  mortification  de  la  pulpe. 

II  faut  se  mZfier  chaque  fois  qu'en  projetant  de  Teau  froide  dans 
une  carie  la  dent  ne  r&igit  pas,  par  une  douleur  vive  mais  passagire. 
On  pent  essayer  aussi  la  sensibility  de  la  dentine  en  touchant  la 
cavitZ  avec  du  cblourure  de  zinc. 

Le  manque  de  ruction  aux  divers  proc^&(  d'exploration  assure  le 
diagnostic. 

II  faut  se  mZfier  du  caract^re  impressionable  de  beaucoup  de  pa- 
tients et  bien  connaitre  le  cri  pulpaire  caractZristique  d'une  dent  vi 
vante  pour  ne  pas  6tre  induit  en  erreiu*. 

Rappelons  en  passant  qu'aprte  la  chtite  d'un  amalgame,  il  faut  ex- 
plorer rZtat  de  la  pulpe,  avant  d'obturer  de  nouveau. 

L'odeur  des  detritus  contenus  dans  la  cavitS  d'une  dent  morte  est 
caractSristique.  EUe  est  quelquefois  si  fStide  et  si  tenace,  qu'onapor- 
16  de  gangrene  de  la  pulpe. 

Le  diagnostic  d'une  dent  morte  pair  traumatisme  sans  carie  et  sans 
fracture,  est  plus  difficile. 

Dans  les  premiers  jours,  qui  suivent  le  choc,  k  cause  de  I'attrition 
des  tissus  voisins,  il  faut  attendre,  avant  de  se  prononcer.  Au  bout 
de  quelques  jours,  Tinflammation  disparue,  on  pent  diagnostiquer  la 
dent  morte,  grdce  k  TZclairage  par  une  lumi^re  incidente. 

On  apergoit  un  changement  de  coloration  dans  la  dent  qui  devient 
opaque  par  perte  de  sa  transluciditS. 

L'Sclairage  61ectrique  est  un  bon  moyen  de  diagnostic. 


DIAGNOSTIC  DBS  COMPLICATIONS  DES  DENTS  MORTES 


La  piriostite  simple  est  facile  k  diagnostiquer  par  la  rongeur  de  la 
gencive,  la  sensibility  k  la  percussion,  la  douleur  et  la  sensation  d'al- 
longement. 


Digitized  by  LjOOQ IC 


XIV  CONQBES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  351 

Llialeine  se  modifie  rapidement  et  devient  f6tide. 

La  p^rioBtite  simple  se  manifeste  dha  que  rinfeotion  radioulaire  a 
franchi  Tapex. 

Elle  a  pour  oaract^re  de  n'apparaitre  jamais  qu'^  la  suite  d'une  in- 
fection qui  a  toujours  suivi  la  voie  de  la  cavitg  pulpaire  et  des  canaux 
radiculaires.  (Cest  une  arthrite  du  sommet). 

Elle  difffere  done  par  Ik  de  Tosteop&iotite  alvfiolaire,  plus  con- 
nue  sous  le  nom  de  pyorrhee  alvSolaire  (ou  arthrite  du  ligament). 

Lorsque  cette  pSriostite  aigue  poursuit  se  marches  elle  aboutit 
fatalement  k  la  suppuration.  U  se  forme  alors  im  abc^s  alvSolaire  prS- 
c^  du  ph^nom^ne  particulier  de  fluxion. 

Vdbces  cdv6olaire  a  gt6  tr^s  bien  Studio.  Nous  ne  nous  attarderons 
pas  k  les  d^crire.  Une  pulpe  vivante  ne  pent  lui  donner  lieu.  On  se 
troave  done  forcSment  en  presence  d'une  dent  morte. 

Cependant  il  faut  savoir  que  Ton  pent  rencontrer  (chez  les  gout- 
teux  de  prSf^rence)  im  abc^s  special  autour  d'une  dent  vivante. 

Cest  Tabcfes  pSricementaire  dont  la  pathog6nie  est  assez  obscure. 

Get  abotey  plus  petit  que  Tabc&s  alvfiolaire,  arrondi,  limits  k  la 
gencive,  ne  donne  pas  lieu  k  des  phlegmons  et  dfipasse  rarement  la 
grosseur  d'lme  noisette. 

On  le  rencontre  de  pr6f6rence  vers  la  racine  palatine  de  la  l^re  mo- 
laire  du  haut,  du  c6t6  lingual  de  la  premiere  molaire  du  bas  et  du 
c6te  buccal  de  la  deuxifeme  molaire  sup^rieure. 

Dans  les  cas  douteux  et  lorsque  tons  les  moyens  de  diagnostic  ont 
itii  £puis&,  on  est  autorisS  k  faire  une  ponction  exploratrice,  qui  dans 
Tesp^ce,  consiste  k  trfipaner  la  dent;  la  vive  sensibility  qui  se  mani- 
feste lorsque  le  foret  atteint  les  espaces  interglobulaires  de  Czermach 
affirme  le  diagnostic  d'un  abc^s  d'origine  non  pulpaire. 

L'gruption  difficile  de  la  dent  ds  sagesse,  donne  souvent  lieu  k  des 
abces  qui  vont  f user  au  niveau  de  la  dent  de  6  ans  inffirieure  (c6t6 
externe)  en  raison  de  la  presence  des  aponSvroses  des  muscles  de  la 
region. 

Nous  avons  cru  bon  de  ne  pas  insister  ici  sur  le  diagnostic  des  ab- 
cis  chroniquesy  kystes,  fistules,  afin  de  nous  Sviter  des  redites  au 
chapitre  traitement. 

Ce{)endant  Vexanien  radiographique  pent  Stre  d'un  gran  secours 
pour  le  diagnostic  des  abc^s  ou  des  kystes  radiculaires.  Nous  conseil- 
Ions  de  consul ter  sur  cc  sujet,  le  tr^s  intdressant  travail  de  Weston 
Price  (Cleveland  dental  Society)  April  1901. 

Quant  aux  complications  gloignSes  des  dents  mortes,  elles  sont 
plut6t  du  domaine  mSdioal. 
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Le  dentiste  doit  demander  Paide  du  chirurgien  ou  da  mMecin. 
Mais  on  se  rend  compte  que  devant  de  semblables  complications,  lee 
connaissances  scientifiques  du  dentiste,  sont  un  utile  seconrs. 

PRONOSTIC 

Les  dents  i  pulpes  mortes,  avec  ou  sans  carie,  laiss^  sans  soins 
peuvent  un  jour  ou  Pautre  ^tre  le  point  de  depart  d'une  sfirie  de  com- 
plications plus  ou  moins  graves  que  nous  venous  de  passer  en  revue. 

Les  microbes  pour  ainsi  dire  canalis^  dans  les  tissus  par  les  ca- 
naux  des  racines  dentaires,  peuvent  rencontrer  un  jour  une  r&istance 
moins  grande  de  Torganisme  et  leurs  toxines  pfinfetrer  dans  le  torrent 
circulatoire.  On  a  signal^  des  abc6s  rStro-maxillaires,  des  pbl^ites 
des  sinus,  des  m^ningites  mdme  k  la  suite  d'abcte  f luxionnaires  phl^- 
moneux.  Aussi  en  presence  d'une  p^riostite  aigug  doit  on  r6serv6r  son 
pronostic  et  remettre  le  malade  aux  soins  d'un  chirurgien  spficialiBte, 
d^s  que  les  accidents  inflammatoires  graves  se  manifestent. 

Si  les  dents  mortes  sont  trait^s  d'une  fa^on  convenable,  lagu&i- 
son  est  en  gSn^ral  rapide  et  assur^,  mdme  dans  les  complications  im- 
mediates,  abc^s  dentaires  fistules,  kystes. 

Gependant  cette  guSrison  demeure  sous  la  d^pendance  du  degr^  de 
rinfection  buccale  ou  radiculaire  et  de  Tfitat  gfinfiral. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  divers  traitements  employ^ 
pour  les  dents  mortes,  nous  sommes  convaincus  que  le  suco^  depend 
en  grande  partie  du  nettoyage  parfait  de  la  dent  et  de  ses  racines  et 
du  choix  de  Pantiseptique. 

Quant  au  procMS  de  mommification  de  la  pulpe  introduit  dans 
Part  dentaire  au  cours  de  ces  demieres  annSes,  nous  le  crojons  pen 
stir  et  d'un  pronostic  douteux. 

Nous  allons  Penvisager  dans  ces  grandes  lignes. 

Herbst  a  prSconisS  ime  mSthode  qui  consiste  h  d^vitaliser  la  pulpe 
avec  du  cobalt,  k  faire  ensuite  Pamputation  de  la  pulpe,  et  k  remplir 
la  chambre  pulpaire  de  feuilles  d^Stain  sans  soins  antiseptiques. 

Cettemfithode  a^t6  suffisamment  critiqufiepar  Miller  et  Cunnin- 
gham au  Congrfes  dd  Chicago,  pour  s'6tendre  longtemps  sur  elle. 

Nous  sommes  surpris  de  connaltre,  que  des  hommes  de  la  valeur 
deBQdeckeraient introduit  cette  mSthodeaux  Etats  Unis.  Car  la  mois- 
son  de  dents  k  fistule  provoqu^s  par  elle,  la  jugent  suffisamment. 

Le  procfedfi  de  mommification  de  S5der  berg,  de  Sydney,  qui  con- 
siste Sgalement  a  amputer  la  pulpe  dSvitalisSe,  k  elargir  la  chambre 
pulpaire  et  a  y  dfiposer,  aprfes  avoir  fait  des  pansements  au  ph&iol, 
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ane  p^te  compost  de  (thymol,  alun,  oxyde  de  zinc,  glycerine)  doit 
4tre  rapprocM  du  proc6d^  de  Robin  de  Paris,  appelS  par  lui  mfithode 
scKrog^ne.  Robin  remplit  la  chambre  pulpaire  d'une  p^te  compos^e 
de  (trioxymfithylfene,  oxyde  de  zinc,  creosote,  formol). 

De  tons  ces  procMfe,  celui  de  Robin  ou  de  Pitsch,  nous  parait  pr6- 
f^ble  i  caose  du  trioxymfithylfene  que  la  pftte  renferme.  II  faut,  en 
effet,  une  substance  suffisamment  puissante  pour  pfinStrer  et  fixer  les 
^Mments  de  la  pulpe  en  les  embaumant. 

Mais  ces  traitements  n'ont  pas  subit  la  consecration  du  temps.  Rien 
ne  nous  dit  que  dans  quelques  anuses  les  dents  ainsi  traitSes  no  seront 
pas  le  point  de  depart  de  nSvralgies  faciales,  d'abc^,  ou  de  sinuosit^s 
maxilaires. 

En  effet,  des  exi)eriences  faites  dans  ces  derniers  temps  k  I'^cole 
dentaire  de  Philadelphie  out  permis  de  se  rendre  compte  de  I'^tat  de 
la  pulpe  canalioulaire,  soi  disant  mommififie. — II  n'y  y  avait  pas  trace 
de  processus  scl^rogfene. — II  est  vrai  que  la  p^te  employee  fitait  celle 
de  Sdderberg. 

Aussi  pr^f^rons-nous,  accepter  les  conclusions  de  Miller  quant  k 
cettem^thode  de  mommification  de  la  pulpe:  c'est-^-dire  attendre 
quelques  ann^s  pour  connaitre  le  rSsultat  dSfinitif  du  traitement  et 
le  r&erver  k  quelques  cas  particuliers,  (Miller — Gongr^s  de  Chicago 
1873.) 

Gombien,  d'autre  part,  le  dentiste  sera  plus  tranquille  sur  I'avenir 
&(AgD&  des  dents  trait^es  par  lui,  s'il  a  parfaitement  nettoyS  et  obtm*d 
les  canaux  des  racines  apr^  des  soins  antiseptiques  rigoureux,  sur- 
toot  si  les  dents  doivent  supporter  des  couronnes  et  des  ponts,  ou  s'il 
s'agit  des  molaires  de  la  r^on  du  sinus  maxilaire. 

TRAITEMENT 

De  tons  les  traitements  indiqu6s  par  les  dentiste,  celui  qui  a  rfiuni 
le  plus  de  voix,  se  trouve  ^tre  aussi  celui  que  nous  employ ons  depuis 
longtemps. 

Nous  allons  Pexposer  dans  ces  details  et  nous  suivrons  pas  k  pas  la 
classification  que  nous  avons  Stablie  au  d^but  de  ce  travail. 

1*    Fulpe  r4cemment  d^vitalis^e,  soit  therapeutiquement ,  soit  par 
onesthene^  soit  par  traumatisme. 

kprhs  im  lavage  antiseptique  de  la  cavitg  bucoale,  la  cavity  de  la 
dent,  est  largement  ouverte  en  se  servant  de  ciseaux  k  fimail  ou  de  frai- 
ses  k  fissures. 

Cette  ox)^ation  a  pour  but  de  faciliter  I'acc^  des  canaux.  Pour 
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cela  il  faut  tou jours  avoir  prSsent  k  Fesprit,  I'anatomie  de  chaque 
dent.— Cette  ouverture  doit,  gvidemment,  varier  Buivant  la  dent  a 
traiter. 

Pour  les  incisivesy  elle  doit  se  faire  sur  la  face  linguale,  au  centre 
du  talon. — Pour  les  canines,  il  faut  ouvrir  au  sommet  mdme  de  la  cou- 
ronne;  pour  la  premiere  bicuspide  inf^riure  au  centre  du  tubercale 
buccal  car  cette  dent  formant  un  angle  obtus  entre  sa  couronne  et  sa 
racine,  ouvert  du  c6t6  lingual,  une  trepanation  faite  dans  le  sillon  m6- 
siodistal  pourrait  causer  une  fausse  route  du  c6t6  buccal. 

La  deuxifeme  petite  molaire  inf 4rieure  pent  se  trfipaner  au  centre  (to 
face  triturante.  II  en  est,  de  mdme  pour  les  bicuspides  supfirieures 
mais  Touverture  doit  6tre  prolong4e  dans  le  sens  bucco-lingual. 

Pour  les  molaires  inf^rieures  il  faut  ouvrir  au  centre  de  la  couron- 
ne et  61argir  du  c6te  m&ial  dans  le  sens  bucco-lingual  pour  atteindre 
les  deux  canaux  de  la  racine  ant^rieure. 

On  procMe  ensuite  au  curettage  de  la  cavit6;  puis  avoc  une  fine 
fraise  k  fissures,  on  d^tache  la  couche  de  dentine  qui  recouvre  la 
chambre  pulpaire. 

On  ne  doit  pas  elargir  cette  chambre  pulpaire  avec  des  fraises  ron- 
des,  comme  on  le  fait  habituellement,  car  les  parois  normales  doivent 
nous  servir  de  guides  pour  trouver  I'entree  des  canaux  qui  silent  ge- 
nfiralement  aux  angles  de  la  cavity. 

Pour  cette  operation  il  n'est  pas  n^cessaire  d'appliquer  la  digue. 
Au  contraire  il  faut  par  mesure  hygienique,  eviter  de  repandre  dans 
le  cabinet  les  detritus  infects  provenant  de  la  carie,  au  moyen  de  la 
poire  k  air  —  Les  lavages  avec  un  liquide  antiseptique  sont  de  tons 
points  pr^f Arables.— C'est  le  tout  k  TSgout. 

La  communication  une  fois  ^tAblie  avec  le  fond  de  la  chambre  pul- 
paire, il  faut  rechercher  les  canaux. — Pour  cela  il  faut  avoir  pr&ent 
a  I'esprit  certains  caract5res  anatomiques,  ainsi  par  exemple,  ne  pas 
ignorer  que  les  incisives  inf^rieures,  surtout  les  centrales  presentent  au 
centre  de  la  racine  deux  canaux  s6par6s  par  un  pont  de  dentine  qui 
finissent  par  s^  r^unir  en  un  seul  apex. 

Les  grosse  molaires  inf ^rieures  ont  deux  canaux  k  la  racine  m^a- 
le  et  chaque  fois  que  Ton  ne  trouve  pas  le  canal  de  la  racine  distate 
au  centre  de  la  couronne,  il  faut  penser  k  la  presence  de  deux  canaux 
egalement,  dans  cette  racine  port^rieure.  Cette  particularite  est  asse« 
frfiquente— A  ce  probos  nous  conseillons  de  consulter  Pintfiressant 
travail  de  MM.  Richard  Chauvin  &  Papot  paru  dans  POdonto- 
logie  de  Paris  (1886) 

La  premifere  bicuspide  sup^rieure  a  toujours  deux  canaux,  Tun 
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lingual,  Tautre  buccal.  Mais  souvent  il  arrive  que  la  racine  buccale 
se  trouve  d^doubl^  et  pr^ente  alors  deux-  canaux.  On  retrouve  oes 
particularities  anatomiques  k  P6tat  normal  dans  la  dent  homonyme  des 
singes  anthropoides. 

Nous  avons  voulu  chercher  un  caraot&re  nous  permettant  de  dia- 
gnostiquer  la  prince  de  ces  deux  canaux  dans  la  racine  buccale.  Ce 
oaract^re  nous  Pavons  trouv^  dans  la  prince  d'une  pointe  d'Smail 
sur  le  bord  cervical  de  la  couronne,  le  sommet  de  cette  pointe  se  tro- 
ve place  entre  les  deux  racines.  Cette  mSme  particularity  du  bord  de 
r^mail  se  trouve  sur  les  grosses  molaires  supSrieures. 

Celles-ci  ont  tou jours  un  canal  lingual  ou  palatin  a  deux  canaux 
buccaiix. 

La  recherche  de  Torifice  des  canaux  est  favorisSe  par  Pexplora- 
tion  foite  avec  une  vieille  sonde  de  Donaldson  h  manche  d'Sbonite 
que  Ton  a  coup,  k  deux  ou  trois  centimetres  du  manche  et  ef fil6  en 
pointe. 

Cette  sonde  est  assez  rigide  pour  pouvoir  entrer  dans  un  canal  et 
pas  suf fisamment  forte  pour  faire  im  trou  dans  la  dentine  saine. 

Pour  rechercher  les  canaux,  avec  Taide  de  cette  sonde,  il  faut  s'o- 
rienter  en  regardant  rext^rieur  de  la  dent  et  se  rappeler  que  chaque 
canal  se  trouve  au  centre  m^me  de  la  racine. 

Les  canaux  une  fois  trouv^s,  on  les  d^barrasse  de  leur  contenu  en 
se  servant,  des  tire-nerfs  barbells  de  Donaldson. 

S'il  se  produit  une  l^g^re  hfimorrhagie  c'est  une  circonstance  heu- 
reuse,  car  ainsi  le  courant,  sanguin  pent  enlever  les  debris  canalicu- 
laires  qui  ont  pu  franchir  Tapex.  Un  simple  lavage  a  Teau  oxygSnee 
Farrete  rapidement. 

Pour  faciliter  Pobturation  des  canaux  il  faut  les  61argir.  Cette 
operation  se  fait  au  moyen  des  forets  de  Gates  Glidden  months  sur 
angle  droit  pour  bicuspides  et  molaires.  EUe  demande  ime  certaine 
l^g^rete  de  main  que  donne  rexpSrience  et  que  favorise  Tattention. 

On  doit  commencer  par  ouvrir  Pentree  du  canal  avec  un  f oret  (Gte- 
tes  Glidden  drill)  fin,  puis  on  en  intrbduit  un  autre  plus  gros.  -  II 
faut  les  laisser  entrer  dSlicatement  avec  des  mouvement  de  va  et  vient 
jusqu'Ji  ce  qu'ils  s'arr^tent.  -  On  reprend  le  foret  fin  pour  pgnStrer 
plus  loin,  puis  on  filargit  k  nouveau,  avec  le  plus  gros,  le  chemin  par- 
couru. 

Pendant  PopSration  on  lave  constamment  le  canal  avec  de  Peau 
oxyggnee  -  cela  favorise  le  curettage  et  balaye  les  detritus. 

Pour  cOnnaitre  le  moment  oil  Pon  doit  cesser  Pemploi  des  forets, 
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il  faut  86  guider  sur  la  penetration  d'une  fine  sonde,  qui  suit  le  canal 
radioulaire. 

On  marque  la  profondeur  du  canal  au  moyen  d'un  petit  disque  en 
caoutchouc  piqu6  sur  le  foret. 

On  doit  se  servir  de  preference  des  Gates  Glidden  drills,  qui  sent 
employes  universellement.  Ces  forets  ont  une  pointe  mousse  qui  les 
empeche  de  faire  un  trou  oil  ne  se  trouve  pas  de  canal. 

Autrefois  ils  avaient  rinconvenient  de  se  casser  frequemment  pr^ 
de  la  tete  dans  un  canal  -  on  les  a  modifies  en  amincissant  la  tige  loin 
de  la  pointe.  S41s  se  cassent,  le  trait  de  fracture  porte  k  cet  endroit 
plus  faible  et  Ton  peut  facilement  les  retirer  du  canal  avec  une 
pinoe. 

Certains  operateurs  se  serv^it  des  forets  de  Beutclrock  ils  doi- 
vent  etre  employes  avec  une  grande  prudence  k  cause  de  leur  pointe 
tranchante  qui  peut  facilement  faire  une  fausse  route.  Aussi  ne  doi- 
vent-ils  jamais  depasser  la  profondeur  indiquee  par  le  sonde.  lis  ont 
d^autre  part  Tavantage  d'etre  faits  en  acier  iridie  irks  flexible  et  de 
pouvoir  suivre  les  sinuosites  des  canaux  sans  se  briser. 

Dans  le  cas  d'anomalie  de  direction  de  la  racine,  il  y  a  toujours  aa 
moins  un  centimetre  de  canal  droit.  Si  Ton  parvient  a  eiargir  cette 
partie  du  canal  et  k  la  remplir  d'une  substance  antiseptique,  il  y  a 
tout  lieu  de  compter  sur  le  succ^s  du  traitement. 

La  direction  k  donner  aux  forets  dans  Teiargissement  des  canaux, 
varie  avec  chaque  dent  afin  d'eviter  les  fauses  routes. 

Pour  la  premiere  pr6molaire  superieure  il  faut  incliner  Tinstrn- 
ment  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  pour  la  racine  palatine 
et  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors  pour  la  racine  buccale. 

Dans  cette  dent  la  fausse  route  se  fait  habituellement  entre  les 
deux  racines  et  particuli^rement  du  o6t6  de  la  racine  buccale. 

Pour  la  premiere  molaire  superieure  il  faut  guider  le  foret  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  d'arriftre  en  avant  pour  la  racine  buc- 
cale, cette  racine  etant  creusee  d'un  sillon  k  sa  face  distale,  il  faut  se 
metier  de  I'emploi  d'un  gros  foret  qui  peut  user  la  parol  laterale  de 
la  racine  sans  sortir  du  canal  et  neanmoins  mettre  le  canal  en  com- 
munication avec  le  perioste. 

Pour  la  racine  posterieure  il  faut  penetrer  de  bas  en  haut,  de  de- 
dans en  dehors  et  d'avant  en  arri5re. 

Pour  les  molaires  inferieures  il  faut  incliner  Tinstrument  de  haut 
en  bas,  d'arrifere  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  pour  la  racine  me- 
8io-linguale;  de  haut  en  bas,  d'arri&re  en  avant  et  de  dedans  en  deluH^ 
pour  la  racine  mesio-buccale. 
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Le  canal  postSrieur  n'offre  pas  de  difficulties. 

Nous  rfipetons  que  durant  tout  le  cours  de  cette  operation  il  faut 
laver  constamment  les  canaux  avec  de  Teau  oxygSn^e  au  moyen  d'une 
petite  seringue. 

Telle  est  la  technique  la  plus  ordinairement  suivie  pour  le  traite- 
ment  d'une  dent  rficemment  d^vitalisfie. 

Cette  dent  est  prMe  pour  Tobturation  immediate  et  definitive  dm 
canaux  car  si  pendant  le  cours  de  Poperation  on  a  pris  le  soin  de  se 
servir  d'instrument  aseptiques,  il  est  inutile  de  faire  des  pansements 
puisqu'il  n'y  a  pas  d'infection. 

TRAITEMENT  D'UNE  DENT  A  PULPE  MORTE  PUTREFlfiE 
SANS  COMPUCATIONS. 

Nous  aliens  proc^der  comme  dans  le  cas  precedent  quant  k  Tou- 
verture  de  la  chambre  pulpaire. 

Mais  il  faut  avoir  soin  de  n'exercer  aucune  pression  sur  le  conte- 
nu  de  la  cavite  afin  d'Sviter  le  refoulement  des  substances  infectees 
au  delh  de  Papex. 

Puis  avec  une  sonde  fine  on  remue  le  contenu  de  la  chambre  pul- 
paire et  de  rentrge  des  canaux.  Ensuite  on  lave  la  cavite  avec  de  Teau 
oxyg6ne  projet^e  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz. 

La  recherche  et  Peiargissement  des  canaux  se  font  comme  nous 
Pavons  dficrit  pour  les  dents  recemment  devitalisees. 

Kirk  en  1893,  introduisit  en  Odontologie  une  mgthode  chimiquequi 
consistait  a  mettre  dans  le  canal  de  la  dent  morte  protegee  par  la  di- 
gue du  pSroxyde  de  sodium.  Celui-ci  au  contact  des  debris  organiques 
laissait  degager  de  Poxyg^ne  naissant.  II  neutralisait  avec  une^solution 
acide.  La  dent  ainsi  traitee  blanchissait,  ce  qui  facilitait  Pentree  des 
canaux. 

En  1894  Callahan  introduisit  sa  methode  de  Peiargissement  des 
eanaux  par  Pacide  sulf  urique  en  solution  aqueuse  k  40  ou  50  pour  cent, 
la  dent  doit  etre  protegee  par  la  digue  de  caoutchouc.  II  touche  Pen- 
tree  des  canaux  avec  une  m^che  de  coton  enrouiee  sur  un  tire-nerf,  et 
trempee  dans  cette  solutions.  Puis  il  eiargit  les  canaux  dont  les  parois 
sont  ramollies  avec  une  sonde  de  Donaldson.  II  neutralise  ensuite  au 
moyen  d'une  solution  de  bicarbonate  de  sonde.  La  dent  ainsi  traitee 
reste  sterilisee  par  Paction  de  Pacide. 

Cette  methode  a  regu  un  grand  acoueil  aux  Etats-Unis,  elle  s'est 
generalisee  rapidement.  En  France  le  Dr.  Siffre^  en  Espagne  les 
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Drs.  AguilaretLosadase  sont  faits  les  propagateurs  convainousdu 
prooSd6  de  Callahan. 

En  1901  le  Dr.  Peters  a  r^uni  les  avantages  de  ces  deux  m^thodes 
en  employant  Tacide  sulf  urique  et  le  p^roxyde  de  sodium. 

Macfarlane  de  Franckfort  en  1901  a  sanction^  cette  mSthode 
dans  une  communication  faite  devant  la  Soci^tfi  des  dentistes  am^ri- 
cains  d'Europe. 

La  dent  morte  ainsi  traits  chimiquement  ou  m^aniquement  peut 
6tre  obturSe  imm^diatement,  k  moins  de  contre-indioations. 

Mais  il  faut  avoir  soin  avant  de  faire  Fobturation  des  canaux  de 
s^her  la  cavit6  au  moyen  de  Tair  surchaufK,  ce  qui  assure  T^vapo- 
ration  des  gaz  contenus  dans  les  canalicules. 

On  peut  se  servir  avec  avantage  d'une  pointe  d'argent  chauff^e 
soit  au  thermo,  soit  au  galvano  cautere. 

Si  malgr6  ces  soins,  Ton  a  des  doutes  sur  la  complete  disinfection 
de  la  racine,  et  que  I'Stat  gSnSral  ou  le  milieu  buccal  inspirent  des 
craintes,  on  doit  au  contraire  faire  des  pansements  antiseptiques  dans 
les  canaux. 

Parmi  les  substances  employes  comme  mati^res  h,  d^infection  on 
a  conseille  depuis  longtemps:  la  crgosote,  le  phenol,  les  huilles  essen- 
tiellesy  le  formol.  Mais  ces  substances  ayant  provoqufi  sou  vent  des 
periostites  aigfies,  elles  ont  perdu  des  adeptes.  Pour  notre  part  nous 
avons  proscrit  depuis  bien  longtemps  leur  usage  comme  pansements 
dans  le  traitement  des  dents  k  pulpe  morte. 

On  doit  se  servir  de  pr6f6rence  d'iode,  (de  teinture  d'iode,  ou  de 
produits  dfirivfe  de  Piode.)  La  teinture  d'iode  se  vaporise  trop  rapide- 
ment;  parmi  les  d6riv&  iodfis  employes,  nous  citerons  riodoforme, 
I'aristol,  le  xSroforme,  I'iodol,  Peuroph^ne,  etc.  Les  pansements  i  I'a- 
ristol  ont  Tinconvgnient  de  durcir  daos  les  canaux  et  de  ne  renfermer 
que  46  ^/^  d'iode.  L'europh^ne  ne  renferme  que  28  pour  100.  Mais  de 
tons  ces  d6riv^  nous  conseillons  Tiodoforme  qui  contient  90  pour  100 
d'iode,  en  solution  dans  I'Sther. 

Cette  substance  k  I'avantage  d'dtre  la  plus  persistante  de  toutes 
dans  les  canaux  et  de  d6gager  longtemps  des  vapours  d^ode,  sousl'in- 
fnence  de  la  chaleur  du  corps.  Ce  dSgagement  se  trouvo  favorise 
quand  on  introduit  Father  iodof orm6  inunfidiatement  aprfes  le  dessS- 
chement  par  Fair  chaud. 

Cette  solution  d'^ther  iodoform^  doit  dtre  introduite  dans  les  ca- 
naujc  au  moyen  de  m^ches  tr^s  fines  de  coton  hydrophile. 

Ces  m^ches  doivent  6tre  prSpar6es  d'avance  et  renferm^  dans 
one  bolte  mStallique  contenant  des  pastilles  de  trioxymSthyl^e. 
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On  les  pousse  dans  le  canal  ou  moyen  d'une  sonde  en  les  faisant 
glisser  le  long  des  parois. 

Nous  signalons,  pour  le  condamner,  le  procfide  qui  consiste  k  en- 
rouler  du  coton  autour  d'une  sonde  avec  des  mains  plus  ou  moins  sep- 
tdques  pour  le  porter  ensuite  dans  les  canaux.  Ce  procfidfi  a  ^galement 
rm  autre  inconvenient:  celui  d'entrainer  avec  la  sonde  vers  la  chambre 
pulpaire  le  coton  que  Ton  croit  avoir  laiss6  dans  le  canal. 

Dans  le  cas  ou  Ton  fait  co  pansement  h  rather  iodoform^,  la  cham- 
bre pulpaire  doit  dtre  remplie  de  boulettes  de  coton  hydrophile  bien 
serrSes,  et  la  cavite  de  la  dent  obturfie  provisoirement  avec  V artificial 
dentine  de  Fletscher  (oxysulfate  de  zinc.) 

Nous  ne  conseillons  pas  la  gutta  h  cause  de  la  pression  exerc6e  sur 
le  pansement,  soit  par  Top^rateur,  soit  du  fait  de  la  mastication. 

II  est  utile  de  revoir  le  patient  dfes  le  lendemain,  et  s'il  n'y  a  pas 
de  r&ction  inflammatoire  du  Q6t6  du  p^rioste,  on  pent  soit  enlever  le 
paasement  et  faire  Tobturation  du  canal,  soit  attendre  encore  quel- 
ques  jours. 

Si  au  contraire  il  y  a  une  {reaction  i)  faut  enlever  le  pansement  et 
laver  a  Teau  oxyg^nfe. 

Si  Teau  oxygenee  mousse,  c'est  Tindice  d'une  complication  patho- 
logique  (abc^s  borgne). 

II  faut  dans  ce  cas  renouveler  le  pansement  ou  intervenir  chirurgi- 
calement,  comme  nous  Tindiquerons  plus  loin. 

Le  traitement  par  Pother  iodoform^  que  nous  pr^conisons  se  trou- 
ve  confirms  par  le  Dr.  Quintin  de  Bruxelles,  qui  a  rapportfi  au 
(Jongr&s  de  Paris  1900,  7.000  cas  de  traitement  de  dents  mortes  avec 
Buccds. 

in 

TRAITEMENT  DES  DENTS  MORTES  COMPUQUfiES 

1.^ — Periostite  aigue. 

Dent  ohturie. 

Lorsque  on  se  trouve  en  presence  d'une  dent  obturSe  antfirieure- 
ment  et  offrant  les  signes  de  la  periostite  aigu6  sensation  d'allonge- 
ment  de  la  dent,  douleur  au  choc,  et  douleur  sourde  et  continue, 
augmentSe  par  la  chaleur,  la  premiere  chose  a  faire  est  d'ouvrir  la 
chambre  pulpaire. 

Mais  si  Top^ration  prfeente  quelques  difficultfis  soit  pour  enlever 
Tobturation,  soit  par  trop  grande  sensibility  du  patient,  il  est  prSfS- 
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rable  de  tr^paner  la  dent  au  niveau  da  collet  a  fin  de  perm^ttre  aux 
gaz  et  au  pus  s'il  y  en  a  de  s'fichapper  par  Porif  ice  de  drainage. 

Le  lendemain  lorsque  les  phSnom^nes  inf  lammatoires  ont  un  peu 
disparuy  on  ouvre  alors  largement  la  cavity  et  Ton  prooMe  au  traite- 
ment  radical. 

Dent  carUe, — Si  au  contraire  la  dent  est  ouverte  il  faut  s'efforcer 
de  nettoyer  autant  que  possible  les  canaux  avec  des  sondes  fines,  en 
lavant  avec  de  Teau  oxyg6n^.  Si  possible,  on  ^largira  les  canaux.  On 
traite  alors  la  dent,  comme  dans  les  cas  de  carie  non  compliqufo, 
c'est-k-dire  avec  Pair  surchaufffie  et  Father  iodoform^.  Ce  pansement 
doit  ^tre  recouvertd'un  tampon  impr6gn6  d'aristol  dissous  dans  I'Sther, 
au  lieu  de  la  dentine  de  Flestcher.j 

Nous  recommandons  I'aristol  de  preference  Ji  la  sandaraque  au  ben- 
join  et  au  vemis  copal,  substances  qui  s'infectent  facilement  tandis 
que  Taristol  agit  par  Tiode  qui  se  d^gage  et  ne  s'infecte  pas. 

Ce  pansement  doit  Stre  accompagne  d'un  badigeonnage  de  la  gen- 
cive  avec  una  solution  iodo  iodurfe  qui  active  la  circulation. 

lode  m^tallique  Igr. 

lodure  de  potasium  1  gr. 

Eau  distillee  12  gr. 

Les  scarifications  prof ondes  de  la  gencive  produisent  ime  certaine 
amelioration  en  decongestionnant  les  tissus  voisins. 

Comme  ces  periostites  aigu5s  se  prSsentent  gSneralement  par  suite 
d'une  modification  de  Tfitat  g^n^ral  (constipation  et  pfiriode  mens- 
truelle,  auto-intoxications,  surmenage,  influence  tellurique)  ou  du  mi- 
lieu buccal  trop  infects,  il  nousparalt  bon  d'indiquer  un  laxatif.  On 
doit  prescrire  des  bains  de  bouche  antiseptiques. 

Nous  conseillons  le  permanganate  de  potasse  h.  1  poiu:  4/1000  qui 
agit  par  oxygenation  et  fait  disparaitre  immSdiatement  la  ffitiditS  de 
rhaleine. 

L'indice  de  la  disinfection  de  la  bouche  par  le  permanganate,  se 
reconnait  par  le  dep6t  d'un  enduit  brun  au  collet  des  dents  et  sur  la 
langue,  c'est  du  permanganate  non  rSduit. 

Sous  Tinfluence  de  ce  traitement  la  periostite  aigu^  cMq  presque 
immSdiatement. 

Les  jours  soivants  on  change  le  pansement,  et  quand  les  phenome- 
nes  inf  lammatoires  ont  compl^tement  disparu  on  ferme  la  cavite  avec 
la  dentine  de  Flestcher. 
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PERIOSTITE  AIGUE  (FLUXION) 

En  presence  d'une  fluxion  nous  procederons  comme  pr6o6demmenty 
quant  k  la  carle;  si  I'on  assiste  au  debut  de  Tinf  lamination  on  doit  es- 
sayer  de  la  faire  o^der  par  resolution.  Pour  oela  il  faut  agir  locale- 
ment  en  faisant  des  scarifications  de  la  gencive,  des  lavages  plus  en6r- 
giques  encore  au  permanganate  de  potasse  en  recommandant  Pappli- 
cation  sur  la  figure  soit  d'une  vessie  de  glace,  soit  de  cataplasmes 
froids  d'amidon. 

On  doit  proscrire  les  cataplasmes  chauds  qui  favorisent  la  supu- 
ration  de  I'ouverture  de  Fabc&s  &  la  face. 
I       On  doit  proscrire  ^alement  les  figues  et  raisins  sees,  tons  les 

emollients  (guimauve,  pavot,  sureau,  lait)  comme  anodins  inutiles. 
I       n  faut,  siuiiout  savoir  que  les  opiaces  (poudre  de  Dower,  lauda- 
num, elixir  par^orique)  sont  formellement  contre-indiqufis,  car  ils 
paraljrsent,  les  fonctions  intestinales,  alors  qu'il  faut  au  contraire  fa- 
voriser  Texongration  intestinale  par  des  purgatifs. 

Une  tisane  diurStique  agira  ^galement  comme  rfoolutif . 
Le  repos  en  chambre  en  fivitant  les  excfes  de  temperature  joint  k  un 
rtgime  leger  dans  I'alimentation,  pent  favoriser  la  gufirison. 

n  est  des  fois  oil  Ton  pent  se  trouver  en  pr^-ence  de  cas  graves  de 
fluxions  si^gant  dans  le  tissu  cellulaire  du  plancher  de  la  bouche. 
Ck)nune  la  fluxion  pent  envahir  le  plancher  buccal  en  totality  sous 
J  forme  d'abgine  de  Ludwig  il  faudra  s'empresser  d'avertir  le  malade 
I  pour  le  confier  aux  mains  d'un  chirurgien  experiments.  On  reconnait 
^  eee  angines  par  Tinduration  ligneuse  de  la  region  sus-hyo'idienne. 
I  Elles  peuvent  tuer  par  cedeme  de  la  glotte. 

Le  traitement  que  nous  venons  d'indiquer  k  grands  traits  trouve 

son  application  lorsque  Ton  tient  k  conserver  la  dent.  Cependant  il 

ne  &udrait  pas  hSsiter  dans  leis  cas  graves  d'infection  k  faire  Textrac- 

I  tion  de  la  dent,  sans  attendre  pour  cela  la  disparition  des  pheno- 

[  mines  inflammatoires. 

i 
i 
I  OSTEO-PERIOSTITE  8UPUR£e 

j  {abces  alveolaire) 


i 


A  une  p6riode  plus  avancfie  de  la  fluxion,  vers  le  troisi^me  jour 
ionque  les  phgnom^nes  douloureux  ont  changS  de  caract^re  et  dimi- 
Bue  dintensite  ne  se  manif  estant  seulement  que  par  des  eiancementa, 
on  ddt  songer  de jii  k  la  formation  d'un  abcte. 
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L'exploration  de  la  region  permettra  de  confirmer  la  pr&ence 
du  pus. 

Le  traitement  consiste  alors  h  fivacuer  le  pus  au  dehors  le  plus 
promptement  possible  par  la  voie  biiccale.  L'ouverture  de  Tabcfes^se 
fera  soit  au  bistouri,  soit  surtout  au  thenno  et  galvano  cautfere.  Uin- 
cision  doit  se  faire  de  preference  dans  la  profondeur  du  sillon  gingival 
et  Ton  p6n6tre  dans  le  foyer  en  rasant  I'os.  Attendre  plus  longtemps, 
Touverture  spontan^e,  c'est  expos6r  la  malade  b.  aos  accidents  qui  peu- 
vent  ^tre  graves:  nous  voulons  parler  des  abcfes  r^tro  maxillaires  on 
phlegmon  subblingual. 

Si  le  pus  est  nettement  collects  on  poiurra  f onctionner  k  I'endroit  le 
plus  fluctuant. 

La  projection  du  liquide  purulent  sur  I'operateur,  sera  emp^hfie 
par  I'application  d'une  compresse  de  gaze  k  travers  laquelle  se  fera  la 
ponction. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'il  faut  faire  Touverture 
k  la  peau-et  alors,  on  se  servira  de  preference  du  thermo-caut^re  qui 
ponctionne  la  peau  comme  k  Temporte-pi^e. 

On  fivite  ainsi  la  cicatrisation  vicieuse  et  Tadh^rence  aux  tissus  voi- 
sins  produites  par  une  incision  faite  au  bistouri. 

L'anesth&ie  locale  au  chlorure  d'6thyle  facilitera  Popfiration. 

L'ouverture  de  Tabc^s  est  rapidement  suivie  de  la  disparation  des 
accidents  aigus. 

La  ponction  doit  6tre  suivie  d*un  lavage  de  la  poche  de  I'abc^s  avec 
de  Teau  oxygfinge  neutre  k  12  vol.  fitendue  l^&rement.  II  faut  veiller 
k  ce  que  la  mousse  qui  se  produit  alors,  sorte  par  Touverture  pour  Svi- 
ter  les  phSnom^nes  douloureux  d'une  compression  gazeuse. 

Si  Ton  a  conserve  la  dent,  on  doit  la  traiter  comme  dans  les  cas  pre- 
cedents. 

Abces  chronique, — Ahces  radiculaire, 

Lorsque  Pon  a  pu  etablir  le  diagnostic  d'un  petit  ahces  radiculaire 
au  moyen  d'une  sonde  k  crochet  introduite  dans  les  canaux  de  la  dent 
morte,  il  faut  le  traiter  chiriurgicalement. 

Pour  cela  il  faut  determiner  d'abord  sur  la  gencive  le  point  oil  Ton 
doit  faire  la  ponction,  pour  arriver  k  I'extremite  de  la  racine.  Cette 
operation  est  facilitee  par  la  comparaison  avec  la  longueur  de  la  son- 
de introduite  au  fond  de  Pabces. 

Puis  aprfes  anesthesie,  avec  ime  solution  de  cocaine,  on  perfore  la 
gencive  jusqu'i  Pos  avec  le  thermo-cautere.  S*il  reste  une  parol  alvfo- 
laire  recouvrant  Pabces,  on  trepane  avec  un  foret  monte  sur  tour.— 
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\  Puis  on  curette  la  cavitfi  avec  une  fraise  ronde  ou  avec  une  petite  cu- 

I  rette.  On  lave  ensuite  h  Teau  oxyggnSe. 

[  Une  injection  pous6e  par  le  canal  radiculaire  doit  ressortir  par  To- 

;  rifice  de  la  ponction. 

I  On  fait  un  pansement  k  Tether  iodoform^  dans  la  racine  et  Ton 

!  obture  a  la  gutta-percha. 

I  Ce  traitement,  lorsqu'il  a  6t6  fait  aseptiquement  est  le  plus  radical 
et  le  plus  prompt  de  tons. 

Kystes  radiculaires-p6rio8tiques  ou  appendiculaires, 

Les  kystes  radiculaires  sont  tr^  difficiles  a  diagnostiquer  quand 
ils  sont  i)etits.  L'examen  radiographique  pent  rendre  de  grands  servi- 
ces pour  d^celer  leur  presence.  Mais  lorsqu'ils  atteignent  la  grosseur 
d'un  petit  pois,  on  pent  les  d^couvrir  par  Pexplcration  [digitale,  k  la 
pression  on  sent  la  parol  rfinitente,  donnant  I'impression  d'une  boulo 
de  caoutchouc  massif. 

Nous  appliquerons  le  m^me  traitemont  que  pour  les  abcfes  radicu- 
laires chroniques:  c'est  k  dire,  trepanation  directe  de  I'alv^ole  et  cu- 
rettage de  la  cavity  kystique.  Ici  manque  I'^lSment  infectieux,  ce  qui 
rend  le  pronostic  favorable. 

On  fait  suivre  cette  operation  de  lavages  antiseptiques,  puis  on 
cauterise  les  parois  de  la'cavitfi  avec  de  Facide  chromique  monohydra- 
te.  On  lave  ensuite  k  I'eau. 

La  dent  doit  Stre  trait6e  comme  dans  les  autres  cas. 

« 

Kystes  paradentaires. — Inoloculaires, 

Les  dents  k  pulpe  morte  sont  la  cause  d^terminante  de  la  formation 
dee  kystes  paradentaires. 

Leur  diagnostic  est  tr^s  facile  lorsqu'on  les  connait.  lis  sont  carac- 
i&na^  par  I'abscence  de  douleur  et  par  la  crepitation  parcheminge  de 
leurs  parois;  par  leur  lente  Evolution  et  par  leur  volume  qui  augmen- 
te  constamment  et  pent  Stre  la  cause  de  la  deformation  de  la  face. 

Leur  traitement  a  fait  Tobjet  de  nombreux  travaux.  Nous  n'en  di- 
rons  qu'un  mot. 

II  faut  ouvrir  au  thermo-cautfere,  faire  fivacuer  le  liquide  citrin  k 
cristaux  de  cholesterine,  puis  caut^riser  la  poche  avec  de  Pacide  chro- 
mique en  solution  et  faire  un  lavage  a  Peau.  Pendant  quelque  temps, 
on  doit  faire  un  tanponnement  avec  une  gaze  antiseptique  et  confier 
le  traitement  au  malade,  au  bout  de  quelques  jours  il  doit  proc^der  au 
lavage  de  la  cavite  kystique  et  maintenir  Porifice  ouvert  pour  eviter 
la  rScidive.  La  gu^rison  pent  demander  quelques  mois. 
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Noux  gvitons  ainsi  le  curettage  de  la  cavitS  kystique.  Elle  peut 
causer  la  section  de  quelques  filets  nerveux,  se  rendant  aux  denls 
Yoisines,  ou  compliquer  I'affection  d'une  sinusite  maxiUaire,  si  Ton 
effondre  les  parois  du  sinus. 

Un  kyste  ainsi  traits  ne  r^idive  plus,  k  condition  toutefois  de  fioig- 
ner  la  dent  morte  cause  de  la  tumeur. 

Fistules. 

Les  fistules  gingivales,  cutanSes  ou  muqueuses,  sont  la  consSqaen- 
ce  soit  d'un  abcfis  pfiriostique  aigu,  ou  chronique,  soit  d'un  kyste 
suppurg. 

Les  fistules  gingivales  se  reconaissent  faoilement  au  bourgeon  rou- 
ge^tre  de  leur  orifice,  quand  on  dSplisse  la  l^vre  ou  la  joue. 
.    Pour  ^tablir  ]e  diagnostic,  on  projette  de  I'eau  oxyg6n6e  k  travers 
les  canaux  radiculaires  pr^lablement  pr6par6s. 

En  filargissant  le  canal,  on  peut  se  servir  d'un  foret  de  m6me  gros- 
seur  que  Paiguille  de  la  seringue  k  pousser  I'injection.  De  la  sorte,  le 
liquide  ne  peut  refiner  vers  la  cavit6  de  la  dent  et  se  trouve  f orc6  de 
suivre  la  voie  de  Tapex. 

On  obtient  ainsi  ce  r^sultat,  en  entourant  Paiguille  de  caoutchouc 
mou  que  Ton  comprime  contre  la  cavit6. 

Le  liquide  doit  sortir  par  Torifice  de  la  fistule.  Si  malgr6  ces  pr6- 
cautions  le  liquide  ne  franohit  pas  Papex,  on  peut  perforer  'Celui-ci  au 
moyen  d'un  foret  fin. 

Une  fois  que  Ton  a  obtenu  le  passage  de  Teau  oxygSnSe  k  travers 
la  racine  et  le  trajet  fistuleux,  on  chauffe  la  racine  au  moyen  de  Tair 
chaud,  on  m6t  un  pansement  d  Tether  iodoform^  et  Ton  bouche  immS- 
diatement  a  la  gutta.  Ce  pansement  peut  rester  plusieurs  jours.  II  est 
bien  rare  qu'a  la  seoonde  visite  on  ne  trouve  pas  la  fistule  gu6rie. 

Ce  traitement  suffit  dans  les  cas  simples,  sans  avoir  besoin  d'inter- 
venir  du  c6t6  de  la  fistule.  Les  vapeurs  d'iode  provenant  de  Piodofw- 
me  activent  la  cicatrisation  du  trajet  fistuleux. 

Ce  traitement  est  aplicable  a  toutes  les  fistules.  Lorsque  cette  in- 
tervention ne  suffit  pas,  on  doit  penser  k  la  presence  de  tartre  s^reoi 
au  bout  de  la  racine.  C'est  alors  que  se  trouve  indiqu€  la  rteection  de 
I'extremit^  radiculaire. 

Cette  resection  ne  prSsente  aucune  diff icultS,  oar  le  bout  de  la  ra- 
cine se  trouve  dans  ce  cas  tr^s  superficiel  et  Pouverture  de  la  fistule 
tr^  large. 

La  technique  k  suivre  est  de  sectionner  PextremitS  radiculaire  au 
moyen  d'une  fraise  k  fissures  montte  sur  tour. 
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Le  traitement  des  complications  glolgn^  des  dents  mortes  sort  des 
limites  de  notre  travail,  nous  n'en  parlerons  done  pas. 

Gependant,  bien  des  fois,  k  la  suite  d'un  abo^  aigu  suivant  Pin- 
fection  microbienne,  on  pent  avoir,8*iI  s'agit  du  streptocoqueparexem- 
ple,  une  06t6omyelite  du  maxillaire,  avec  mortification  des  proc^  al- 
Y^olaires.  > 

La  presence  de  petits  sequestres  entretient  une  suppuration  chroni- 
que  qui  ne  tarira  que  pas  leur  Elimination  ou  la  resection  de  la  partle 
n^ros^. 

Mais  cette  intervention  cause  de  grands  d^ts;  nous  conseillons  de 
traiter  ces  cas  au  moyen  de  mfeches  imbib^es  d'acide  lactique  k  20  V» 
en  solution  aqueuse.  Ge  traitement  (qui  est  a  la  port^  de  tons  les  den- 
tistes)  facilite  I'Slimination  du  s^questre. 

II  y  a  toutefois  ime  precaution  k  prendre;  c'est  de  faire  laver  la 
bouche  avec  une  solution  de  bicarbonate  de  sonde,  afin  d'Eviter  la  ca- 
rie  des  dent  pas  Tacide  lactique. 

OBTURATION  DES  CANAUX 

Une  fois  les  canaux  des  racines  pr6par6s  comme  nous  Pavons  prS- 
cfidemment  indiquE,  il  faut  les  obturer. 

De  toutes  les  substances  indiqufies  pour  Pobturation,  les  plus  em- 
ployees sont  la  gutta-percha  et  la  chloropercha. 

La  chloropercha,  connue  sous  le  nom  de  traumaticine  se  prepare  en 
dissolvant  de  la  guttapercha  (Base  plate)  dans  le  chloroforme;  on  y 
ajoute  quelques  cristaux  de  thymol. 

On  depose  la  chloropercha  ayant  la  consistance  de  la  cr6me,  dans 
la  chambre  pulpaire,  puis  on  la  fait  p6n6trer  dans  les  canaux  au  mo- 
jen  de  sondes  fines. 

On  introduit  alors  dans  les  canaux  radiculaires  de  petits  ctoes  de 
gutta-percha  quadriculaire  de  White. 

Ces  c6nes  peuvent  etre  port6s  au  bout  d'une  sonde  chauff^e  au 
prfolable,  ou  bien  avec  ime  prficelle  tr^s  fine,  on  doit  les  faire  entrer 
trks  deiicatement.  On  s'arrdte  de  les  pousser  dfes  que  I'on  observe  un 
reflexe  palpebral  (abaissement  ou  contraction  de  la  paupi^re)  sur  le 
patient. 

Ce  reflexe  indique  une  l^g&re  douleur  provoqu6  par  la  pression  des 
liquides  ou  de  Tair.-On  attend  im  instant  le  ramolissement  du  c6ne 
dans  le  chloro-percha,  puis  on  pousse  de  nouveau-il  n'y  a  plus  de  dou- 
leur. 

On  remplit  ensuite  la  chambre  pulpaire  avec  de  la  gutta-percha  et 
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Ton  obture  la  cavity  avec  du  oiment  ou  de  ramalgame,  mais  on  doit 
remettre  robturation  k  une  stance  ult^rieortt  si  Ton  doit  faire  une  au- 
rification. 

TRAITEMENT  DES  DENTS  TEMP0RAIRE8  M0RTE8 

1.^— Dents  ricemment  devitalisees. — Apres  carie  penetrante, 

Apr^s  Tapplication  d'acide  ars^nieux  et  la  mortification  de  la  pul- 
pe,  il  faut  ouvrir  largement  la  chambre  pulpaire,  extirper  la  pulpe  et 
les  nerfs,  puis  on  remplit  la  chambre  pulpaire  de  coton  carbonia^ 
trempS  dans  Pother  iodoform^.  On  obture  ensuite  la  cavit^  et  Ton  foit 
un  drainage. 

<?.° — Dents  mortes  avec  ou  sans  complications. 

II  faut  alors  nettoyer  les  canaux  avec  prudence,  les  layer  dedans  k 
Teau  oxyg6n6,  introduire  dedans  des  mfeches  k  Pother  iodoform^.  On 
obture  la  dent  provisoirement,  avec  de  Paristol  dissout  dans  Tether. 

S'il  y  a  abo&s  on  Touvre  au  galvano  cautfere,  s*il  y  a  f istule  on  la 
traite  h  I'eau  oxyg6n6e. 

Lorsqu'on  fait  Fobturation  definitive  il  faut  avoir  soin  de  manager 
un  orifice  de  drainage  au  collet  de  la  dent.  Pour  cela  on  tr^pane  la 
dent  entre  les  racines  au  niveau  du  collet  en  penetrant  par  le  cement 
avec  un  foret  trfes  fin:  fait  avec  un  Gates  Glidden  Drill  d6capit6. 

Ce  drainage  doit  ^tre  reconvert  par  la  gencive. 

CONCLUSIONS 

L'Stude  des  dents  k  pulpe  morte,  de  par  les  complications  infec- 
tieuses  que  ces  dents  peuvent  causer,  est  d'une  importance  oapitale  en 
art  dentaire. 

Leur  traitement  pent  se  r^umer  ainsi. 

1**    Denis  ricemment   devitalisees. — Extirper  la  pulpe  en  totality 
dans  les  canaux  radiculaires. 

Elargir  ces  canaux  -  puis  les  obturer  par  la  m^thode  immediate. 
2®    Dents  a  pulpe  putr6fi6e  avec  ou  sans  complications. — Nettoyage 
et  disinfection  de  la  chambre  pulpaire  et  des  canaux  radiculaires  k 
Teau  oxyg6n6e. 

Elargissement  des  canaux  avec  la  m^thode  chimique.  <  Acide  sul- 
furique)  ou  la  m^thode  mficanique  Gates-Glidden  drills).  Ces  deox 
mfithodes  peuvent  ^tre  employees  simultan^ment. 
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Application  de  pansement  antiseptiques  non  irritants.  Nous  propo- 
sons  rather  idoformfi. 

Obturation  avec  des  c6nes  de  guttapercha,  imbibes  de  chloroper- 
cba  thymol^. 

Tel  est  dans  ces  grandes  lignes  Texpos^  du  traitement  des  dents  k 
pulpee  mortes. 

Nous  avons  essayfi  de  jeter  quelque  clart^  sur  cette  importante 
question,  ^otre  but  sera  atteint  si  nos  efforts  ont  satisfait  vos  esp6- 
rances. 
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Webster  Br.  A.  ^.—Toronto  (Canada). 

DISOUSION 

Sr.  LOSADA:  Me  he  quedado  maravillado  al  ver  que  el  Sr.  Amoe- 
do,  que  es  ima  autoridad,  se  ha  salido  en  la  ezposicidn  de  nuestro  tema 
por  la  tangente,  presentando  s61o  ima  parte  del  mismo.  El  tema  pro- 
puesto  fu6  cTratamiento  ti  obturacidn  de  dientes  con  pulpa  enferma>, 
no  con  pulpa  muerta.  Yo  he  expuesto  el  tema  segun  estaba  anuncia- 
do,  aunque  no  tan  bien  como  61.  Nos  ha  leido  unas  conclusiones  que 
son  notables,  pero  desarroUadas  de  un  modo  tan  breve  que  no  bastan 
i  dar  idea  del  valioso  trabajo  que  ha  hecho.  Imposible  discutir. 

Lo  unico  que  he  ofdo  es  que  combate  la  momificacidn,  y  me  extra- 
fia  que  use  ese  lenguaje  con  un  procedimiento  que  hoy  se  ha  hecho 
disico  y  ha  sido  aceptado  por  la  profesi6n  en  general.  Yo  no  soy  par- 
tidario  de  aconsejarlo  siempre,  pero  hay  casos  en  que  no  hay  otro  re- 
medio.  ^Qu6  es  preferible,  extraer  una  muela,  6  dejarla  con  un  canal 
infectado,  6  emplear  un  procedimiento  que  casi  no  produce  molestias? 
No  debe  combatirse  la  momificaci6n.  Yo  empleo  ese  procedimiento 
muchas  voces. 

Nos  ha  hablado  de  los  Glidden.  Segun  las  ensefianzas  que  he  reci- 
Wdo  y  mi  prfictica  profesional,  son  instrumentos  muy  peligrosos  y 
<ireo  es  mala  prgctica  aconsejar  su  uso.  Debemos  en  cambio  insistir 
sobre  el  procedimiento  qufmico.  Si  acaso  despufis  de  descalcificadas 
las  paredes  intemas,  emplear  los  Glidden,  porque  entonces  la  resis- 
tenoia  es  ya  menor. 

Sr.  SOLARI:  Se  expresa  de  acuerdo  con  lo  manifestado  por  el 
Sr.  Losada. 

Sr.  AMOEDO:  Voy  con  mucho  gusto  &  contestar  al  Sr.  Losada. 
Bespecto  al  cambio  de  tema,  cuando  me  nombraron  informante  supli- 
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qu6  que  cambiaran  el  titulo,  conoret^dolo  al  tratamiento  de  dientes 
eon  pulpa  muerta.  He  querido  establecer  lo  primero  lo  que  es  una  pul- 
pa  muerta,  sus  eausas,  su  diagnostico  y  las  complicaciones  S  que  puede^ 
dar  lugar  su  tratamiento.  Este  trabajo  me  ha  Uevado  algtin  tiempo  y 
ha  resultado  largo.  Si  ademSs  hubiera  tratado  de  los  dientes  con  pulpa 
enferma,  n6dulos  de  la  pulpa  y  su  tratamiento  por  la  cocaina,  hubiera 
Uenado  un  volumen  del  libro  de  aotas  de  este  Congreso. 

Respeoto  &  la  momificaoidn,  dirS  que  ni  me  he  opuesto  ni  condeno 
ese  procedimiento.  Reproduzco  las  conclusiones  del  profesor  Miller. 

En  cuanto  a  los  Glidden,  en  efecto,  son  instrumentos  muy  delica- 
dos,  y  por  eso  debemos  poseer  esa  habilidad  manual  de  que  nos  habla 
en  sus  conclusiones  el  Dr.  Godon.  Por  eso  hay  cierta  prevenoion  en 
servirse  de  estos  instrumentos.  Yo  los  aconsejo  porque  los  uso  mucho, 
y  se  me  rompe  uno  cada  tres  o  cuatro  aiios. 

El  Sr.  LOSADA:  Nada  tengo  en  realidad  que  decir  sobre  este  punto 
despu^s  de  la  rectificacidn  del  Dr.  Amoedo.  Ha  concluido  por  maul- 
festar  que  debe  emplearse  la  momificaci6n.  En  cuanto  &  los  Glidden 
tambi^n  estamos  de  acuerdo  en  que  se  rompen. 


COMMUNICATION 

INFLUENCE  DUN  ANESTHESIQUE  GENERAL 
CLE  S(EMNOFORME)  SUB  LES  CENTRES  NERVEUX 

de  Mrs.  las  Drs.  CAVALIE  et  HOLLAND  (Bordeaux). 

Conclusions. 

Les  auteurs  ont  6tudiS,  k  Taide  desmSthodes  de  Golgi,  de  NissI,. 
et  de  Ebelich,  chez  le  lapin,  chez  le  chat  et  chez  le  cobaye,  Tinfluen- 
ce  du  soemnoforme  an^sthesique  general  (melange  de  chlorure  d'ethy- 
le,  de  chlorure  de  methyle  et  de  bromure  d'ethyle)  sur  les  cellules  py- 
ramidales  et  les  cellules  de  Purkinge. 

1.^  Au  debut  de  Tanesth^sie,  la  cellule  de  Purkinge  est  la  seole 
modifi^. 

2.^  Dans  le  cours  de  Panesthgsie  de  courte  durge,  la  cellule  de  Pur- 
kinge  est  plus  modifi^  que  la  cellule  pyramidale. 
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3.°   Au  bout  de  TanesthSsie  prolong^  (1  heure)  la  cellule  de  Pur- 
kinge  et  la  cellule  pyramidale  sont  ^galement  modifiges. 

4.*   Moins  d'une  heure  apr^s  une  anesthMe  prolongSe  pendant  une 
heure,  la  reparation  est  k  pen  pr^  complete. 
I      Le  scemnoforme  agit  d'abord  sur  le  cervelet,  secondairement  sur  le 
cerveau. 

Discission.        i 

Sr.  AMOEDO.  Solo  frases  de  elogio  merece  el  brillantisimo  trabajo 
'  que  acabamos  de  escuchar.  Yo  felicito  muy  cordialmentedlos  sefiores 
Cavali6  y  RoUand,  y  les felicito  doblemente por  haber  presentadoen 
espatiol  su  comunicaeidn. 

I      Sr.  GIURIA.  Me  adhiero  5l  las  manifestaoiones  de  nuestro  querido 

colega,  el  Dr.  Amoedo,  congratul&ndome  de  que  en  ella  cite  el  nombre 

de  uneminente  medico  espaiiol,  el  Profesor  Cajal. 
\      En  el  mismo  sentido  hacen  uso  de  la  palabra  los  Sres.  Solari  y 

Guerini  &  todos  los  cuales  contesta  el  Sr.  Holland,  dando  las  gra- 

cjas. 


COMMUNICATION 

CONNAISSAHCES  QUE  DOIT  POSSEDER  LE  DENTISTE 

pour  exercer  Vart  dentaire,  et  leur  enseignement. 

f 

par  le  Dr.  CH.  QOl>OK  (Paris.) 

I  Nous  remercions  le  Comitfi  espagnol  de  la  douzifeme  section  (Odon- 
tologie  et  Stomatologic)  du  quatorzi^me  Congrfes  international  des 
Sciences  Medicales  de  Thonneur  qu'il  nous  a  fait  en  nous  chargeant 
d'un  rapport  sur  Penseignement  dentaire. 

Depuis  vingt-cinq  ans  nous  nous  sommes  occupe  d'une  mani^re 
toute  sp^iale  de  cette  importante  question,  non  seulement  en  pr^n- 
tant  des  rapports  ou  des  communications  k  la  plupart  des  Soci^t^  ou 

IPCongr^s  professionnels  qui  se  sont  tenus  en  France  ou  k  I'Stranger, 
et  en  y  consacrant  notre  thfese  de  doctoral  en  mfidecine,  mais  encore 
et  surtout  en  prenant  I'initiative,  en  1879,  du  projet  de  fondation  de 
i'Ecele  dentaire  de  Paris,  puis  en  exergant  depuis  cette  Spoque  sue- 
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oessiyement  les  fonotions  do  seorgtaire  gfoSral,  de  directeur  adjcniit, 
do  President  directeur  et  de  professeur  k  la  dite  Eoole.  Je  puis  dono 
oonsidSrer  que  c'est  TEcole  dentaire  de  Paris  que  Ton  a  voulu  bono- 
rer  en  mon  nom  et  je  suis  prof  ondSment  reooimaiseaiit  au  ComitS  es- 
pagnol  qu'il  ait  ainsi,  dans  cette  grande  reunion  intemationalei  ap- 
pr6ei6  les  servioes  que,  depuis  vingt-trois  ans,  cette  institution  a 
rendus  k  la  cause  de  TEnseigneinent  Dentaire  en  Europe. 

Mais  il  est  une  institution  qui,  quoique  de  creation  plus  rScente, 
n'en  a  pas  moins  rendu  des  services  aussi  considerables  k  la  cause  de 
Penseignement  et  de  PSvolution  tout  enti^re  de  TOdontologie  dans  le 
monde  entier  et  k  laquelle  mes  collogues  espagnols  ont  stlrement  pen- 
b6  aussi:  c'est  la  F6d&*ation  dentaire  intemationale,  qui  tient  sa  troi- 
si&me  stance  ici  mdme  k  Madrid  et  dont  j'ai,  depuis  sa  fondatioui  le 
trte  grand  bonneur  d'6tre  le  Prgsident. 

Cr66e  k  Paris  en  1900,  k  la  suite  du  3^  Congrte  dentaire  internatio- 
nal, la  Federation  a  vu  accourir  k  ses  stances  annuelles  les  bommes  da 
monde  entier  qui,  dans  notre  specialite,  occupent  une  situation  prfi 
ponderante  dans  leur  pays  respectif ,  pour  venir  discuter  en  oomun, 
sans  distinction  d'opinion,  les  meilleures  conditions  de  revolution  des 
differentes  brancbes  de  notre  art  et  de  notre  science  pour  lesquelles 
ont  ete  creees  successivement  des  commissions  speciales. 

Parmi  ces  commissions,  la  plus  importante  par  le  nombre  et  la  va- 
leur  de  ses  membres,  Pimporiance  de  ses  travaux,  celle  qui  faisait  Tob- 
jet  des  preoccupations  les  plus  vives  des  congressistes  de  1900,  est 
sans  contredit  la  Comi^ssion  intemationale  d'Enseignement.  Et  si, 
dans  ce  rapport,  je  rappelle  les  travaux  de  cette  commission,  c'est  que, 
grftce  k  elle,  la  question,  si  controversee  depuis  vingt-cinq  ans  de  I'en- 
seignement  dentaire,  est  aujourd'bui  grandement  simplifieeet  qa'ii 
me  semble  impossible  qu'une  discussion  intemationale  puisse  s'enga- 
ger  d'une  mani^re  un  pen  serieuse  sans  prendre  tout  d'abord  conune 
base,  comme  point  de  depart,  les  travaux  des  predecesseurs,  et  parmi 
ceux-ci  le  compte-rendu  de  la  commission  intemationale  d^Enseigne- 
ment  k  ses  sessions  de  Londres-Cambridge  en  1901,  de  Stockholm  en 
1902  et  mdme  de  la  session  encore  inachevee  de  Madrid  en  1903. 

La  question  s'est  simplifiee,  dis- je;  je  puis  ajouter  aussi  qu'elle  s'est 
singuliftrement  eievee  sur  le  terrain  international  et  que,  par  suite  de 
concessions  mutuelles,  elle  est  sortie  de  la  phase  irritante  oil  les  ques- 
tions de  groupes  et  de  personnes  et  les  interdts  prives  tiennent  une 
place  trop  importante  dans  divers  pays  pour  se  maintenir  dans  le  do- 
maine  des  idees,  des  principes  et  des  int6rdts  generaux,  ou  r^gne  la 
serenite  philosophique  que  doivent  comporter  de  semblables  discus- 
sions. 
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n  m'a  sembl^,  lorsque  j'ai  r^flfiohi  i  la  forme  que  Je  donnerais  h 
ce  rapport,  que  la  douzi^me  section  du  quatorzi^me  Congr^s  dea 
Sciences  mSdicales,  qui  a  pris  comme  titre  odontolooie  et  stoma- 
TOLOonSi  Stait  meryeilleusement  plaoge  pour  d^ager  oette  sorte  d'a- 
paisement  dans  les  discussions  sur  les  questions  d'enseignement  den- 
taire  et  confirmer  scientifiquement  et  intemationalement  les  rSsuI- 
tats  des  travaux  r&tliste  par  la  commission  d'enseignement  de  la  F6- 
<Uration  dentaire  Internationale.  Une  fois  pour  toutes,  11  devrait  dtre 
possible,  par  des  concessions  mutuelles  de  trouver  une  formule  au 
moyen  de  laquelle  se  ferait  I'entente  g^nfirale  sur  les  questions  de  doc- 
trine pour  faire  porter  ensuite  toutes  les  discussions  sur  les  questions 
de  mfithodes  et  de  perfectionnements  dans  lesquelles  la  politique  pro- 
fessionnelle  n'a  aucune  chance  de  venir  troubler  la  recherche  sincere 
du  mieux  et  de  la  vgrit^. 

PREMIERE  PARTIE 

Connaissances  qu^on  doit  posseder  pour  exercer 
Part  dentaire  et  leur  enseignement. 

Uenseignement  dentaire  a  donnS  lieu  h  des  discussions  nombreuses 
depms  bient^t  un  si^cle,  aux  Etats-Unis  d'abord,  lors  de  la  fondation 
de  la  premiere  Ecole  dentaire  de  Paris,  puis  dans  la  plupart  des  pays 
d'Europe  ou  il  s'est  graduellement  organist. 

La  complexity  de  la  profession  dentaire,  qui  en  fait  h  la  fois  une 

profession  mMicale  et  une  profession  artistique  et  mmuelle,  est  na- 

tnrellement  cause  des  divergences  d'opinions  qui  se  sont  produites  au 

sujet  dee  meilleurs  proc5d&  et  programmes  d'fitudes  pour  former  un 

behimrgien-dentiste. 

Aussi,  quoique  appartenant  h  la  profession  m^dicale  par  bien  des 
c6tft,  comme  le  montre  sa  participation  k  ce  quatorzi^me  Gongr^s  des 

emces  m&licales  dans  la  douzi^me  section,  elle  n'en  constitue  pas 
ins,  dans  la  plupart  des  pays  du  monde,  une  des  branches  les  plus 
sp^iales,  les  plus  autonomes  des  sciences  mgdicales,  k  Pexemple  de 
la  pharmacie  par  exemple,  qui  forme  elle  aussi  dans  ce  congr^s  la 
qoatrifeme  section. 

Cest  ainsi  qu'au  point  de  vue  de  Pexercice,  les  dentistes  ont  dans 
^reeque  toutes  les  l^islations  un  titre  particulier  et  une  r^glementa- 
Rcn  sp^ciale. 
I     n  en  est  de  mdme  au  point  de  vue  de  Penseignement:  dans  presque 
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tous  les  paysi  les  Studiants  en  dentisterie  resolvent  leur  instruction 
dans  des  ^tablissements  spScialement  cT66a  en  vue  de  cet  enseigne- 
ment:  les  Scoles  dentaires,  comme  aux  Etats-Unis,  en  Angleterre,  en 
France,  en  AUemagne,  en  Russie^  etc. 

Dans  les  pays  oil  il  n'  en  a  pas  encore  6i6  organist  d'une  mani^re 
complete,  Tenseignement  se  donne  soit  k  TUniversitfi,  comme  en  Suis- 
se et  encore  en  partie  seulement,  soit  k  PEcole  de  MMecine  comme  en 
Autriche,  en  Italic  et  en  Espagne.  Mais  dans  les  deux  cas,  les  gtudiante 
y  suivent  toujours  quelques  cours  spficiaux  cr66s  pour^  eux  et  dis- 
tincts  de  ceux  des  Studiants  en  mSdecine. 

Cette  situation  particulifere,  cette  specialisation,  cette  veritable 
autonomie  de  Todontologie  au  milieu  des  autres  sciences  mSdicales, 
qui  explique  pourquoi  il  existe  pour  les  denti^tes  des  r^lementations 
particuli^res  distinotes  de  celles  des  mMecins  proprement  dits,  a  ^t^ 
longtemps  discutSe. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  prfitendu  que  le  dentiste  devrait  dtre,  an 
point  de  vue  de  Texercice,  comme  au  point  de  vue  de  Penseignement, 
assimiie  compl^tement  k  un  mSdecin  ordinaire,  et  par  suite,  que  les  le- 
gislations m^cales  et  les  Scoles  de  mMecine  devraient  suffire. 

Si  ce  posiulatum  Stait  admis  d'une  mani&re  generate,  ce  rapport 
aurait  6t6  inutile,  attendu  que  Penseignement  medical  n'est  plusk 
crfier  et  que  depuis  longtemps  d^ji  les  professeurs  d'enseignement 
medical  de  tous  les  pays  sont  d'accord  d'une  mani^re  g&iSrale  sur  les 
mati^res  qui  doivent  composer  les  programmes  de  cet  enseignement. 

Du  fait  que  la  Commission  d'organisation  a  mis  k  Pordre  du  jour  la 
question  des  connaissances  k  exiger  du  dentiste,  on  pent  conclure  qu' 
elle  ne  partage  pas  cette  mani^re  de  voir  trop  absolue  et  que,  par  con- 
sequent, elle  admet  que  le  programme  du  chirurgien-dentiste  doit 
dtre,  dans  une  mesure  plus  ou  moins  grande,  distinct  de  celui  du  in6- 
'decin;  qu'il  doit  etre  6tabli  en  vue  de  Pexercice  d'une  profession  dis- 
tincte  egalement,  sur  quelques  points  au  moins,  de  la  profession  m^ 
dicale  proprement  dite,  plus  distincte  que  les  diverses  specialitSs  no^ 
dicales  sou  vent  prises  comme  exemples  dans  ces  dfibats;  Pophtalmolo- 
gie,  la  laryngologie,  Potologie,  etc. 

II  devrait  sembler  superflu  d'ajouter  que,  lorsque  nous  parlous  de 
Peducation  du  chirurgien-dentiste,  nous  voulons  parler  des  connais- 
sances  nficessaires  pour  former  un  chirurgien  dentiste  complete  capa- 
ble d'exercer  toutes  les  branches  de  la  chirurgie  dentaire  modeme,  et 
non  d'un  praticien  de  village,  d'armge  ou  d'hdpital,  tel  qu'on  le  com- 
prend  malheureusement  encore  aujourd'hui,  n'ayant  k  fair©  que  des 
operations  d'urgence  comme  Pextraction  ou  de  simples  pansements 
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oalmants  sur  des  indigents  ou  des  malades,  c'est-^-dire  sur  des  gens 
ne  se  trouvant  pas  dans  des  conditions  k  pouvoir  bSnSficier  de  tons 
les  avantages  de  la  dentisterie  moderne. 

Mais  de  rScentes  polSmiques  montrent  que  dans  cette  question  il 
y  a  des  divergences  absolues  d'interpr^tation,  des  conceptions  difffi- 
rentes  du  r61e  du  dentiste,  des  malentendus  au  sujet  de  sa  fonction 
sociale,  soutenus  par  des  esprits  souvent  intSressSs  k  jeter  la  confu- 
sion dans  la  discussion. 

Cest  ainsi  que  I'on  a  pu  prfitendre  que,  pour  faire  un  dentiste  d'un 
mMecin,  six  mois  k  peine  suf fisaient,  alors  que  le  Congrfes  de  1900  et 
la  Commission  d'Enseignement  ont  admis  qu'il  fallait  au  moins  pour 
un  m6decin  deux  ann€es  d'gtudes  dans  une  4coIe  dentaire  et  quatre 
annSes  pour  un  Studiant  en  dentisterie. 

II  est  done  necessaire  de  prgciser. 

Nous  ajouterons  que  quelques  uns  de  ceux  qui  dgfendent  Popinion 
d'un  cours  d'Studes  techniques  si  restreint  pour  le  dentiste,  s'appuient 
sur  Targument  suivant  dans  les  pays  oil  TEtat  assume  cet  enseigne- 
ment:  la  seule  responsabilit^  qui  incombe  a  I'Etat  est  de  s^assurer  que 
le  chirurgien-dentistei  &  la  fin  de  ses  etudes,  poss5de  les  comxaissan- 
ces  m^dicales  suffisantes  pour  ne  pas  dtre  un  danger  pour  le  public, 
mais  il  ne  saurait  ^tre  tenu  d'assurer  6galement  qu'il  possMe  toutes 
les  connaissances  techniques  qu'exige  la  pratique  de  la  dentisterie  mo- 
derne tout  enti^re,  avec  les  aurifications,  les  couronnes,  les  bridges 
et  toute  la  proth^se  par  exemple. 

Nous  ne  saurions  trop  protester  contre  cette  manifere  de  voir  qui 
aboutirait,  si  elle  pr^valait,  k  faire  des  dentistes  tout  k  fait  au-dessous 
de  leur  fonction,  tout  en  trompant  le  public  sur  leur  valeur  par  la 
possession  d'un  titre  officiel  dfilivrfi  par  TEtat.  Pour  nous,  il  s'agit 
dans  ce  rapport,  nous  ne  saurions  trop  le  r6p6ter,  d'6tudier  les  condi- 
tions n^cessaires  pour  faire  un  chirurgien-dentiste  complet,  capable 
de  pratiquer  la  chirurgie  dentaire  et  Tanesthesie,  la  dentisterie  op^ra- 
toire  et  la  proth5se  dentaire,  non  pas  avec  Texp^rience  et  rhabilitfi  d^un 
praticien  ayant  dix  ans  d'exercice,  mais  au  moins  avec  celles  d'un  op6- 
rateur  assez  consciencieux  pour  ne  se  croire  autorisS  a  aborder  la  cliea- 
tfele  qu'aprfts  avoir  fait  des  fitudes  techniques  serieuses  et  completes, 
parfaitement  familiarise,  en  un  mot,  avec  les  difffirentes  branches  de 
la  dentisterie  moderne,  et  ainsi  k  mSme  de  donner  satisfaction  aux 
besoins  de  la  client&le  d'une  grande  ville  de  notre  monde  civilisfi. 

C'est  pour  former  un  tel  praticien  que  Ton  a  dit  que  le  cours  d'^- 
tudes  devait  dtre  d'au  moins  quatre  ans  pour  Pgtudiant  en  dentiste- 
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lie  proprement  dit  et  d'au  nioins  deux  annfes  poor  le  docteur'  en  m6- 
deoine. 

Le  recrutement  da  personnel  professionnel  dans  i»^eBque  tons  las 
pays  se  fait  maintenant  dans  deux  clases  bien  distinctes  d'^tudiants: 

1^  les  jeunes  gens  qui  viennent  de  quitter  le  coll^  aprte  une  ins- 
truction gfograle  plus  ou  moins  oompl&te; 

2^  les  dooteurs  en  mSdeoine  qui,  leurs  6tudes  m^oales  termin£eB, 
se  dteident  k  embrasser  la  sp4cialit6  dentaire. 

Pour  ces  deux  cat^ories  d'6tudiants,  le  programme  et  la  dur6e  des 
Etudes  doivent  naturellement  diffSrer  sur  certains  points. 

Dans  les  circulaires  of ficielles,  le  titre  de  oe  rapport  est  le  suivant: 

1^  connaissances  qu'on  doit  exiger  pour  exercer  Podontologie  et 
leur  enseignement. 

J'ai  cru  devoir  apporter  k  ce  titre  deux  modifications: 

1"    Posseder  au  lieu  d'exiger. 

2*    L'art  dentaire  au  lieu  de  Todontologie. 
Eoaiger  suppose  une  intervention  l^le,  qui  ne  me  paralt  pas  du  res- 
sort  d'un  Con^s  scientif ique  et  qu'il  f aut  laisser  aux  assemble  pa- 
rement  corporatives  ou  aux  pouvoirs  de  police  de  chaque  pays. 

Posseder  rentre  mieux  dans  le  cadre  d'un  rapport  au  Congrte  In- 
ternational des  Sciences  MMicales. 

3*  Exercer  VOdontologie  veut  dire  exercer  la  science  odontologique 
qui  n'es  pas  en  cause;  c'est  Vexercice  ou  la  pratique  de  Vart  dentaire 
qui  doivent  Stre  examine  dans  de  rapport. 

lyaprfes  ce  titre,  ce  rapport  devrait  se  diviser  en  deux  parties  prin- 
cipales. 

V    Connaissances  qu'on  doit  posseder  pour  exercer  Tart  dentaire. 

2*    Leur  enseignement. 
La  premi&re  parlie  comprendrait: 

1®    Les  connaissances  prfiliminaires. 

2^    Les  connaissances  scientifiques  et  m^ioales. 

3^    Les  connaissances  techniques. 
La  seconde  partie  comprendrait: 

Les  m^thodes  et  proc6d6s  d'enseignement  de  ces  connaissances, 
c'est-i-dire  le  nombre  et  la  dur6e  des  cours  thfioriques,  des  travaux 
pratiques,  leiu*  ordre,  le  lieu  ou  ils  doivent  se  faire,  etc. 

Mais  il  nous  a  paru  que  le  cadre  serait  bien  vaste,  que  quelques- 
unes  des  questions  ont  fait  dSjk  Tobjet  de  rapports  nombreux,  de  dis- 
cussions importantes  et  de  r&olutions  g^nfiralement  admises,  comme 
celles  portant  sur  les  connaissances  prfiliminaires,  les  connaissances 
mfidicales  et  scientifiques  de  Tfitudiant  en  dentisterie,  qui  ont  donn6 


Digitized  by 


Google 


XIY  GONGRES  INTERNATIONAL  BE  MEDEGINE  381 

lieuil  dee  dgIib&*atioiis  de  la  commission  intemationale  d'enseignement 
de  la  FMSration  Dentaire  intemationale  k  sa  session  de  Stockolm, 
oomme  oelles  portant  sur  les  connaissanoes  techniques  du  chirurgien- 
dentiste,  qui  ontprovoquSdesdiscusions  de  lamdmecommission  k  cette 
session  de  Madrid.  II  nous  a  paru  qu'il  suf f irait  simplemtot  sur  ces 
points  divers  de  rappeler  ces  dteisionSi  en  renvoyant  pour  les  discus- 
sioQS  et  rapports  aux  comptes-rendus  d6}k  publi^;  il  nous  a  paru  en- 
fin  qu'en  ce  qui  conceme  la  seconde  partie  du  rapport  nous  n'avions 
qu'^  vous  presenter  le  programme  actuel  de  I'Eoole  dentaire  de  Paris, 
qui  reprSsente  les  mdthodes  et  I>roo6d6s  d'enseignement  que  nous  con- 
ridfrons  k  notre  Spoque  comme  les  meilleurs  pour  former  un  chirur- 
gien-dentiste,  ainsi  que  nous  Tavons  d6j^  fait  au  Ck>ngrte  de  1900. 

Tout  en  prenant  comme  base  P6coIe  que  nous  dirigeons,  PEcole 
dentaire  de  Paris,  et  les  travaux  de  la  Ck>mmission  d'enseignement  de 
la  F6d6ration  dentaire  intemationale,  nous  n'en  restons  pas  moins 
dans  les  diffSrentes  parties  de  ce  rapport  sur  le  terrain  international. 

Le  programme  de  I'Ecole  dentaire  de  Paris  est  une  oeuvre  de  I'ex- 
p6rience,  qui  s'est  lentement  d6velopp6e  pendant  vingt-trois  annges, 
suiyant  lee  besoins  et  les  progrte  de  Tart  dentaire  et  aussi  suivant  les 
exigences  de  TEtat,  qui  se  sont  manifestos  par  le  vote  de  la  loi 
de  1892  sur  la  r^glementation  de  la  m&lecine  et  de  Tart  dentaire  en 
France. 

On  se  rendra  compte  de  ce  dgveloppement  en  comparant,  le  ta- 
bleau public  dans  notre  livre:  cL'Evolution  de  Tart  dentairo  du  pro- 
gramme des  cours  de  Tannte  1880-81,  premiere  annSe  scolaire  de  la 
dite  £cole,  comprenant  une  scolaritS  de  deux  annges,  huit  cours  th6o- 
riqnes  par  semaine,  sept  cours  pratiques  et  huit  professeurs,  avec  le 
tableau  de  Tannte  scolaire  1902-03  qui  comprend,  pour  une  scolaritS 
de  quatre  ann6es,  environ  vingt  cours  thSoriques,  vingt-cinq  cours 
pratiques  par  semaine  et  72  membres  du  corps  enseignant. 

Geux'qui  ont  fait  ce  programme  n'fimettent  pas  la  pretention  qu'il 
Boit  parfait,  mais  ils  peuvent  au  moins  16gitimement  prfitendre  qu'il  a 
largement  progress^  dans  ces  vingt-trois  ann^. 

Quant  &  I'ceuvre  du  Oongrte  de  1900  avec  ses  quatre  volumes  de 
oomptea-rendus,  dans  leequels  I'enseignement  occupe  une  place  si  im- 
portante,  quant  k  I'cBuvre  de  la  FM^ration  avec  ses  cinq  cents  pages 
de  comptes-rendus  contcnant  de  nombreux  rapports  sur  les  questions 
tonchant  k  Fenseignement  dentaire,  elles  permettent  encore  de  cons- 
tater  en  oes  vingt  annSes  la  mdme  marche  progressive,  et  je  m'appuie 
poor  formuler  ce  jugement  sur  la  commimication  que  j'eus  Fhonneur 
de  faire  au  XIYe  congr^s  des  Sciences  mSdicales  tenu  k  Washington 
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en  1887  (1).  tParrive  ainsi  k  d^montrer  par  ces  divers  documentB  com- 
bien  de  questions  doivent  dtre  aotuellement  considSrdes  comme  r^- 
lues  dans  Penseignement  dentaire  par  tons  ceux  qui  se  sont  ocoupfr 
aveo  quelque  competence  de  ces  questions  et  pour  lesquels  le  Congrte 
de  Paris  en  1900  et  la  reunion  de  Stockholm  de  la  Federation  dentaire 
intemationale,  Tannee  demi^re,  sont  venus  apporter  une  sorte  de 
sanction  internationale.  Nous  nous  bomerons  done  k  presenter  des 
conclusions  sur  ces  points. 

Nous  appliquerons  maintenant  notre  attention  aux  questions  qui 
n'ont  pas  encore  pu  etre  abordSes  ou  qui  doivent  faire  I'objet  des  djB- 
cussions  futures,  telles  que  Venseignement  technique  du  chtrurgieth 
dentiste  au  point  de  vue  pr6liminaire  et  aussi  le  programme  d'enseig- 
nement  du  cours  de  4*®"^*  ann^e  ou  ann^e  de  perfectionnement. 

Nous  ne  f aisons  que  signaler  au jourd'hui  ce  programme  encore  bi^ 
nouveau  du  cours  de  4^^"^^  annSe;  nousreserverons  specialement  notre 
etude  dans  ce  rapport  k  I'enseignement  technique  preiiminaire  de 
retudiant  en  chirurgie-dentaire. 

Nous  publions  ci-dessous  en  un  resume  les  conclusions  des  ques- 
tions auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion  et  que  nous  oonsidfi- 
rons  comme  resolues.  Nous  les  faisons  suivre  du  progranmie  general 
de  I'enseignement,  tel  qu'il  est  actuellement  applique  k  TEoole  den- 
taire de  Paris  pendant  Tannee  scolaire  1902-1903. 

CONNAISANCES  QUE  L'ON  DOIT  POSSEDER  POUR  EXEROER 

l'art  dentaire 

Connaissances  pr6liminaire8 . — L'enseignement  preiiminaire  neces- 
saire  aux  chirurgiens-dentistes  doit  etre  litteraire,  scientifique  et 
technique,  suivant  le  voeu  num.  7  du  Congrte  dentaire  international 
de  Paris  en  1900. 

Les  connaissances  requises  du  chirurgien-dentiste  sont  les  memes 
que  celles  qui  sont  exigees  des  etudiants  en  medecine  ou  en  droit  dans 
les  pays  oil  les  ecolco  sont  sous  le  contrdle  du  gouvemement,  ou  I'equi- 
valent  de  ces  connaissances  dans  les  pays  oil  ce  contrMe  n'existe  pas, 
ces  connaissances  devant  etre  determin6es  par  le  ministre  d'Instruc- 
tion  publique. 

CJette  demifere  solution  ne  doit  etre  appliquee  dans  plusieurs  pays 
d'Europe  que  graduellement  et  dans  des  conditions  k  ne  pas  entraver 
pour  I'interet  generale  du  public  le  recrutement  professionnel  de  rel6- 

f  1)    Voir  ((L'enseignement  de  Part  dentairei),  par  Ch.  Gk)don,  1883,  PaiIbi 
dlaha 


y,  Delahaye  et  Lecrosnier 
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ment  dentiste  proprement  dit  et  k  ne  pas  nuire  a  Penseignement  tech- 
nique. II  devrait  dtre  ainsi  compl^tS  par  des  dispositions  transitoires 
d'une  certaine  durto  pour  ces  pays. 

II  est  pr^fgrable  que  I'gducation  prgliminaire  artistique  et  protliS- 
tique  du  chirurgien-dentiste  soit  donnSe  dans  les  Scoles  dentaires  de 
pr^fSrenoe  a  Papprentissage  chez  le  praticien. 

Connaissances  scientifques  ei  m^dicales. — Les  etudes  scientifiques 
et  m^dioales  comprennent:  1.*^  des  cours  thfioriques  2.^  Des  cours  pra- 
tiques dans  les  laboratoir^,  dans  les  cllniquesi  les  dispensaires  ou  les 
h6pitaux. 

Le  programme  dee  etudes  scientifiques  et  mSdioales  comprend  les 
matieres  suivantes:  Physique,  Chimie,  y  compris  la  mgtalurgie,  Ana- 
tomie,  Histologie  et  Embryologie,  Physiologie,  y  compris  la  ohimie 
physiologique,  BactSriologie,  Mati^re  Mgdicale  et  ThSrapeutique,  Pa- 
thologic g^nSrale,  Chirurgie  gfin^rale.  Diagnostic  physique,  Chirur- 
gie  spSciale  et  anesthSsie. 

Connaissances  techniques. — Lesfitudes  techniques  comprennent;  1.° 
Des  cours  thfioriques.  2."  Des  cours  pratiques  dans  les  laboratoires, 
dans  le  cliniques  ou  dans  les  dispensaires  spSciaux. 

1.^  La  possession  de  connaissances  artistiques  et  manuelles  serait 
une  chose  desirable  prSalablement  aux  etudes  techniques. 

Neanmoins,  k  leur  dSfaut,  les   Scoles  doivent  organiser  Penseigne- 
ment de  la  premiere  annSe  d'Studes  de  fagon  k  donner  aux  gloves  pen 
dantcette  annSe: 

A.  Des  connaissances  artistiques  manuelles  prgliminaires  indis- 
pensables  k  Pfitude  de  la  prothftse. 

B.  Des  notions  Slgmentaires  sur  la  constitution,  la  formation,  les 
maladies  et  le  traitement  des  organes  qu'ils  auront  k  traiter  par  la 
suite. 

C  Un  enseignement  pratique  gradu6  de  la  dentisterie  op^ratoire 
sur  Pappareil  €fant6me>. 

2°  L'enseignement  technique  doit  comprendre  des  cours  thfioriques 
et  des  cours  pratiques. 

Les  cours  th^oriques  doivent  comporter  PStude  des  matieres  sui- 
vantes: 

lo  Anatomic,  histologie  et  physiologie  dentaires,  normales  et  patho- 
logiques. 

2°    Pathologic  dentaire. 

3®    Thgrapeutique  dentaire. 

4**    Dentisterie  opfiratoire. 

5^    Prothese. 
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ir 
12^ 


Orthodontie. 

Pt^th^se  chirurgioale* 

Higi^ne  dentaire. 

Pathologie  et  ohirurgie  buocales. 

AnesthSsle. 

Radiologie  et  £leotroth£rapie. 

Dfiontologie  et  jurisprudence  dentairee. 


Lea  cours  pratiques  doivent  comprendre: 


4« 
6° 


La  dentisterie  op&ratoire. 
Clinique  dentaire. 
La  proth^se  au  laboratoire. 
La  proth^se  olinique. 
Clinique  stomatologique. 
Clinique  d'anesthesie. 
Ges  diffSrents  oours,  tbSoriquee  et  pratiques,  doivent  dtre  t6i 
sur  les  quatre  ann^s  d'Studes  suivant  un  programme  gradufi. 

Pour  les  docteurs  en  m^deoine  voulant  pratiquer  Part  dent 
oes  cours  doivent  dtre  rfipartis  en  deux  ann^es  d'Studes  et  suivis  i 
xamens  sp^iaux. 

Pour  assurer  le  contrdle  des  travaux  pratiques,  les  Slaves  dor 
6tre  tonus  d'eff ectuer  chaque  annto  un  nombre  minimum  d'optirat 
des  diverses  cat^ories  et  un  nombre  minimum  d'appareils. 


ORDRE  ET  DUREB  DES  ETUDES 

La  dur^  des  Etudes  doit  dtre  de  quatre  ans  au  moins. 

Les  dipl6m6es  en  mfidecine  qui  se  proposent  d'exercer  I'art 
taire  doivent  suivre  au  moins  pendant  deux  ans  le  programme 
seignement  d'une  6cole  dentaire. 

ENSEIQNEMEMT  SUR  L'APPAREIL  €FANT0ME» 

n  y  a  avantage,  tant  au  point  de  vue  hmnanitaire  que 
que,  k  ce  que  TStudiant  en  dentisterie  ne  soit  admis  k  gx^cuter 
operations  dentaires  sur  les  patients  que  lorsqu'il  se  sera  pr 
ment  exercg  plusieurs  fois  au  laboratoire  en  dehors  de  la 
d'un  malade,  k  la  pratique  de  ces  mdmes  operations  sur  Tapf 
€fantdme>  aussi  bien  en  premiere  qu'en  deuxi^me  et  en  troi 
annfie. 
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Tableau  resume  du  programme  de  Tenseignement  du  chirurgien-dentiste 


I'Ec 


ris  1902-1908 


COUBS    THEORIQUES 


Conrs  pr^paratoires  bus  les 
6I6ment8  d'anatomie,  de 
pathologie,  de  th^rapen- 
tiqne  dentaire,  de  dentis- 
terie  op^ratoire  et  d'an- 
tdsepsie,  et  de  proth^se, 
l^roemestre. 

M6oani^ne,  physique,  me- 
tallturgie  appliqn^ea. 

C  h  i  toL  i  o  applilqn^e  et-  616- 
menti  de  baotiriologie. 

Anatomia  desoriptiye  et 
histologie. 

Elements  de  dentisterie 
op^ratoire. 

Elements  de  proth^se. 


COURS     PRA  TIQU  ES 


OHIBUROIE  <CLINIQUEg> 


ler  Seme8tre:TravaTixpr6- 

paratoires  snr  V  appa- 

reil  fantdme. 
3or  Trimestre: 
Ezamen  des  malades. 
AsaistaDce  k  la  consul ta 

tion.  Extractions. 
Nettoyages. 
Traitement  et  obturation 

des  caries  des  ler,  2®  et 

8«  degr^s. 
Lemons   cliniques   et  dd- 

motistration    pratiques 

de  dentisterie  op6ratoi- 

re  et  de  proth^se. 


prot£hse,  laboratoibb 


Trayaax  sur  bois; 
sculpture  d'une  b6- 
rie  de  dents  d'  apr^s 
les  dents  nature- 
lies. 

Travaux  sur  le  fer: 
forge,  exercioes  de 
la  lime. 

Travaux  sur  V  acier 
con  fection  d'  outils 
d'  atelier,  spatules, 
pointes  4  bourrer, 
etc. 

Surmoulage. 

Travaux  sur  caout- 
chouc. 

Travaux  sur  m6- 
taux,  zinc,  6tain 

Estampage. 

Travaux  en  caout- 
chouc, et  m6tal 
combin6. 

Ci  Tironno'' en  m^tal. 


Physioiogie. 

Axiatomie    et    physioiogie 

de  la  bouche  et  de  ses 

annexes. 
Pathologie    interne   g6n6- 

rale  et  sp6oiale   (affec- 

tions  de  la  bouche). 
Pathologie   externe  g6n6- 

rale    et   sp6ciale   affoc- 

tiona  de  la  bouche\ 
Bact^riologie  sp6oiale. 
Th6rapeutique  et  mati^re 

m6dicale. 
Dentisterie  op6ratoire. 
Proth^se  dentaire . 


Examon  des  malades. 

Assistance  4  la  consulta- 
tion. 

Extractions  avec  anesthS 
sie. 

Traitement  des  caries  des 
2®  ,3e  et4o  degr6s. 

Obturations. 

AurifioationB  simples. 

Dents  4  pivot. 

Redressemonts. 

Le9on8  cliniques  et  de- 
monstrations pratiques 
de  dentisterie  op^ratoi- 
re  et  de  proth^se . 

Dissection  et  histologic  (1 ) 

Le9ons  de  cUnique  m^i- 
oale  et  chirurgicale  (2). 


Travaux  sur  m6tal, 
crochets,  anneaux, 
soudures ,  alumi- 
nium estamp6. 

Dentiers  complets 
sansressorts. 

Dentiers  complets 
avecressorts. 

Appareils  en  cellu- 
loide. 

86rie  d'apparreils  de 
redressement  sim- 
ple. 

Appareils  de  redres- 
sement, 4  douMo 
bandeau,  4  double 
traction,  4  exten- 
sion continue. 

Appareils  pour  le 
saut  de  i'articula- 
tion. 


(1)  Gours  pratiques  de  dissection,  d'  histologie  et  de  bact^riologie  4  V  am- 
phitheatre d'  Anatomia  des  Hdpitaux. 

(2)  Le9on8  de  dinique  dentaire  et  chirurgicale  4  l^Ecole  dentaire  et  dans 
les  hopitaux. 

27 
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COURS  THEORIQUES 


Anatornie  et  physiologie 
Bp^ciales: 

a)  Anatomie  rSgianaU  et 
physiologie  de  la  bouche  et 
de  ses  annexes; 

b)  Anatomie  et  physiologie 
dentaires  (hamaines  et 
compar^es). 

Pathologie  interne.  g6n6- 

rale,  epSciale  (affections 

de  la  bouohe). 
Pathologie  externe,  g6n6- 

rale,  ep^oiale  (affections 

de  la  bonche). 
Pathologie  dentaire. 
Th^rapeutique  et  matl^re 

m^dicale. 
Th^rapentiqne  sp^oiale: 
Traiiementj  Manuel  opSra- 

ioire,  Matibre  m  6  die  ale 

appliqiUe, 
Aneath^sie . 
Proth^se  dentaire: 

a)  Frothhseproprementdiie: 

b)  Orthopidie  dentaire.  Res 
iaurations  bucales  et  fa- 
dales. 

Droit  mSclical  dans  ses  ra* 
ports  aveo  Part  dentaire, 
b^ontolnfirie. 


COURS     PRATIQUES 


OHIRUROn     (CLOflQUBS) 


Ezamen  des  malades. 

Assistance  4  la  consulta- 
tion. 

Coars  pratique  d'anesthd 
sie: 

Extractions  avec  PanesthSsie 
locale  ei  ginirale, 

Traitement  des  caries  des 
de  et4e  degr^s. 

Obturations. 

Aurifications. 

Demonstrations  des  diver- 
ses  m^thodes. 

Redressements  • 

Traitement  des  diff^rentes 
affections  bucales  du 
resBort  de  la  chirurgie 
dentaire. 

Restaurations  buccales  et 
faciales. 

Couronnes.  appareils  dils 
4  pont  (bridge  work. 

Iie9ons  cliniques  et  de- 
monstration pratiques 
de  dentisterie  op6ratoi- 
re  et  de  proth^se. 

Dissection  et  bact^riolo- 
gie(l} 

Legons  de  clinique  m6di- 
cale  et  chirur^icale  (2). 


PROTB^B,  LABOEATOm 


Trayaux  k  pent. 

Appareils  k  gend* 
ye  artificielle  so 
porcelaine. 

Confection  de  blocs 
de  gencive  en  por 
celaine. 

Appareils  pour  fne- 
ture  des  msxiilai- 
rea.  Appareili 
Mngsley.  Attellei 
interdentairee  m^ 
talliques,  Appi- 
reils  Maitin,  liu- 
tinier. 

Obturatours  aim- 
pies  ayeo  oharni^- 
res. 

Obturateurs  Kinga- 
ley,  Delair,  ete. 


Exoiusivemenc  consaoree  k 
V  enseignement  techni- 
que: 

Pathologie  sp6ciale  (af fec- 

tion  de  la  Douche). 
i  Patholegie  dentaire. 

Th^rapeutique  sp^ciale. 

AneBth6sie. 

Proth^se  restauratrice  et 
orthop6dique. 


D^monBurations  et  execu- 
tion de  travaux  de  den- 
tisterie operatoire  pr^- 
sentant  des  difEcultes 
particuli^res: 

Aurification,  reconstitu- 
tions,  couronnes  de  por 
celaine,  couronnes  mix 
tes,  obturations  de  ver- 
re,  dc  porcelaine. 

Traitements  compliques. 

Reimplantations,  trans- 
plantations. 

Redressements  brusques. 

Bridges  amovibles,  avec 
ou  sans  paralieiisme. 


ir'rotnese   ctumrgi- 

cale.' 
Traitement  des  fit- 

ctures   des  maxi- 

llaires. 
Prothese  immediate 

des  maxillaires. 
Prothese    tardive 

des  maxillaires. 
Prothese   reetaxiit- 

trice  dee  regions, 

yoisines:  leyrea, 

joues,  nez,  ereillea, 

langue,  etc. 
Redressements  ooD- 

pliques. 


;(Jlinique  st6matologique. 
Clinique  medicale. 
Clinique  chimicale. 

(1)  Cours  pratiques  de  dissection,  d'  histologic  et  de  bacteriologie  a  Pam- 
phithe^itre  d' Anatomie  des  Ho  pitaux . 

(2)  Le9on8  de  clinique  dentaire,  medicale  et  chirurgioale  ^*l*£oole  dentiier 
dans  hdpitaux. 
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SEGONDE  PARTIE 

Enseigneinent  technique  preliminaire  de  Vetudiant  chirurgien-dentiste. 

Tous  ceux  qui  s'occupent  d'enseignement  dentaire  ont  6t6  frappfis 
des  avantages  qu'il  y  aurait  a  augmenter  en  vue  des  etudes  sp^ciales, 
avec  le  dSveloppement  de  Phabilit^  manuelle,  les  connaissances  scien- 
tifiques  prgliminaires  du  chirurgien-dentiste  en  physique,  en  obinue, 
en  histoire  naturelle. 

Le  certificat  d'gtudes  dit  P.  C.  N.  (physique,  chimie,  histoire  na- 
turelle), institufi  en  France  dans  les  Faculty  des  Sciences  pour  les 
^tudiants  en  mSdecine  dans  un  but  analogue  semblerait  de  nature  k 
donner  satisfaction  a  ce  desideratum. 

On  sait  que  ces  cours,  qui  durent  une  ann^e,  constituent  les  6tu- 
des  pr61iminaires  i  Pentrfie  a  la  Faculty  de  Mfidecine.  lis  sont  surtout 
suivis,  en  grande  ma joritfi,  par  des  fitudiants  en  mfidecine  et,  en  mino- 
rity (10  p.  100  environ),  par  des  616ves  des  ficoles  normales,  jeunee 
gens  ou  jeunes  filles,  ou  des  Studiants  poursuivant  la  licence. 

Les  etudes,  qui  portent  sur  la  physique,  la  chimie,  la  botanique  et 
la  zoologie,  comprennent  des  cours  th^oriques,  le  matin  de  9  heures 
k  11  heures,  et  des  travaux  pratiques  et  1  heure  h.  4  heures. 

Les  6tudiants  y  sont  done  occupfis  toute  la  joum^e.  La  discipline  y 
est  rigoureuse  et  le  travail  tr^s  bien  organist. 

II  semble  ainsi  que  le  certificat  d'^tudes  secondaires  rficlamfi  du 
chirurgien-dentiste  compl^t^  par  le  P.  C.  N.  rgpondrait  au  but,  au 
point  de  vue  scientifique  preliminaire,  mais  le  programme  de  cet  en- 
seignement  est  tr^  scientifique,  par  suite  de  Tobligation  de  preparer 
k  differentes  carri^res,  et  par  suite  il  n'est  pas  assez  special,  mdme 
pour  les  Studiants  en  mMecine,  dit-on.  Aussi  s'est-on  demand^  si  Ton 
n'obtiendrait  pas  un  meillenr  r^sultat,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
en  errant,  pour  les  gtudiants  en  chirurgie  dentaire,  un  P.  C.  N.  spe- 
cial comprenant  une  partie  scientifique  speciale  et  aussi  une  partie 
technique,  soit  im  P.  C.  N.  T. 

Mais  il  suffirait  plussimplement  de  transformer  ainsi  la  premiere 
ann^  scolaire  dans  les  ^coles  qui  ont  adopts  la  scolarit^  de  quatre 
ann^es  en  une  veritable  ann^e  preparatoire  de  P.  0.  N.,  organisfe 
sp^cialement  pour  lesdentistes  avec  la  partie  scientifique  complete  par 
une  partid  artistique  et  manuelle,  d'apres  le  programme  exposfi  ci-des- 
sous. 
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Le  Congrte  dentaire  international  de  Paris  en  1900  a  d^clar^  dans 
iin  de  ses  vceux,  comme  nous  le  rappelions  au  dSbut,  ce  que  de^Tait 
£tre  r^ducation  pr6Iiminaire  du  cliirurgien-dentiste: 

<Une  instruction  litt^raire  avec  la  connaissance  de  deux  langnes 
vivantes.» 

«Uns  instruction  scientifique*. 

«Une  instruction  artistique  manuelle.» 

La  FSdSration  dentaire  nationale  fran^aise  a  adopts  le  m^me  vcea 
dans  la  stance  du  24  Mai  1904  dans  les  les  termes  suivants. 

«L'instruetion  g6n6rale  n^oessaire  k  T^tudiant  en  dentisterie,  avant 
d'etre  admis  k  suivre  Tenseignement  professionnel,  doit  compren- 
dre: 

«1.**  Une  instruction  littfiraire  avec  la  connaissance  de  deux  lan- 
gues  vivantes  permettant  d'aborder  h  seize  ans  les  6tudes  preliminai- 
res  sp^iales. 

«2.®    Une  instruction  scientifique  filfimentaire. 

«3.®    Une  instruction  manuelle.* 

U  nous  semble  inutile  de  revenir  sur  les  arguments  que  Ton  a  fm 
▼aloir  pour  d^montrer  la  nficessitS  d'une  Education  artistique  et  ma* 
nuelle  prfiparatoire  pour  le  chirurgien-dentiste. 

La  cause  parait  depuis  longtemps  entendue  sur  ce  point  dans  tons 
les  pays. 

Rappelons  pourtant  les  dSbats  auxquels  a  donn^  lieu  la  cr^tion  de 
«rinstitute  of  Dental  Technology  and  School  of  Mechanical  Dentistry* 
de  Georges  Cunningham  en  Angleterre,  qui  est  un  des  premiers  et 
des  plus  complets  essais  de  creation  de  cet  enseignement  et  la  lettre 
du  Pr.  Kirk,  doyen  de  TUniversitfi  de  Pensylvanie,  lue  au  Congrte 
delOOO. 

Rappelons  ^alement  Tintfiressante  communication  du  Pr.  Guil- 
ford i  Stockholm  (1). 

On  aurait  souhait6  que  T^ducation  pr^liminaire  sp^ciale  de  Tetu- 
diant  en  chirurgie  dentaire  pdt  se  faire,  au  point  de  vue  scientifiqne^ 
et  au  point  de  vue  artistique  et  manuel,  avant  son  entree  k  rEcola 
Dentaire;  mais  il  y  a  Ji  cela  de  telles  dif ficultSs  et  les  n^cessitfe  de  cet- 
te  preparation  sont  si  sp^ciales  qu'apr&s  avoir  envisage  les  divers  pro- 
c6d6&  nous  avons  ^t^  amene  k  proposer  la  transformation  de  la  pre- 
miere ann^e  des  6coIes  dentaires  en  annge  prSparatoire,  ce  qui  nous 
parait  dtre  conforme  k  revolution  actuelle  des  id6es. 

Le  programme  pourrait  dtre  ainsi  etabli. 


(1)    V.  L*Odontologie  1903. 
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La  moitifi  de  la  journfie  serait  consacree  aux  etudes  et  aux  travaux 
pratiques  scientifiques;  Tautre  moitiS,  au  moins  quatre  heures  par 
jour,  h  renseignement  artistique  et  manuel  ainsi  divis^: 

1«'  Senisstre:  travaux  sur  le  bois-  et  le  dessin, 

2®   Semestre:  travaux  sur  le  fer  et  dessin, 

3«  Semestre:  travaux  de  m^taux  pr^cieux  (or,  argent,  etc.  ou  ana- 
logues) et  modelage. 

4®   Semestre:  travaux  de  proth&se  dentaire  ^ISmentaire. 

Get  enseignement  est  actuellement  donnS  sous  difKrentes  formes. 

1.®  Dans  des  ateliers  de  divers  mStiers  correspondants  avant  Ten- 
tr6e  a  T^cole  et  en  m^me  temps  que  I'fiduoation  g^n^rale  (comme  en 
Am&>ique  avec  les  ^Manual  Training*, 

2.^  Par  un  apprentissage  dans  le  laboratoire  d'un  dentiste  avant 
I'entr^e  Ji  TEcole  Dentaire,  comme  en  Angleterre  ou  en  AUemagne.. 

3.^  Dans  des  cours  prfiparatoires  spficiaux,  comme  I'Ecole  de 
Technologie  de  Londres. 

n  est  Evident  que  dans  les  pays  oil  cela  est  dans  les  usages,  comme 
aux  Etats  Unis  dans  les  Mamial  Training j  le  d^veloppement  de  Pha- 
bilitS  artistique  et  manuelle  des  jeunes  gens  pendant  qu'ils  regoivent 
I'^ducation  ggnSrale  est  une  exoellente  chose,  qui  serait  des  plus  uti- 
les k  I'fitudiant  chirurgien-dentiste;  malheureusement  oe  proc6d6  d'6- 
ducatioh  est  pen  repandu,  par  suile  pen  pratique,  mais  il  doit  dtre 
recommandS  chaque  fois  qu'il  pent  dtre  appliqu^. 

Uaprentissage  chez  le  dentiste  est  en  Angleterre  et  en  AUemagne, 
€t  a  6t6  longtemps  en  France,  le  proc^d^  d'6ducation  manuelle  de  Ffi- 
leve  dentiste  par  Pfitude  de  la  prothese  pratique  au  laboratoire.  II 
offre  de  nombreux  inconvSnients,  tenant  notamment  aux  aptitudes 
sou  vent  insuffisantes  du  .patron  k  Fenseignement;  de  plus  il  ne  peut 
comprendre  I'enseignement  scientifique  complSmentaire  jug6  n^oes- 
saire^  ce  qui  le  rend  inutilisable  avec  le  programme  d'fiducation  prfili- 
mlnaire  tel  qu'il  a  6\&  exposfi  plus  haut  et  la  Commission  intematio- 
nale  d'enseignement,  ilsa  session  de  Madrid,  vient  de  Tabandonner  dans 
les  termes  suivants: 

«I1  est  prfiKrable  que  Pfiducation  prSliminaire  artistique  et  prothS- 
tique  du  chirurgien  dentiste  soit  donn^  dans  les  ^coles  dentaires  de 
preference  k  I'apprentissage  chez  le  praticien.» 

L'Ecole  de  technologie  ou  cours  special  serait  fividemment  ce  qui 
conviendrait  le  mieux  pour  le  dit  enseignement;  c'est  du  reste  ce  qu'a- 
vait  compris  le  Dr.  Georges  Cunningham,  en  crSant  son  Institut 
of  Dental  Technology;  malheureusement  il  ne  semble  pas  que  le  succte 
ait  recompense  ses  efforts. 
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Les  ^coles  dentaires  nous  paraissent  done  les  mieux  pr^par^es  poor 
organiser  un  tel  enseignement,  surtout  depuis  la  creation  d'une  qua- 
trieme  ann^  d'6tudes  et  I'application  des  travaux  de  dentisterie  sur 
Tappareil  «Fant6me».  Quelques  ficoles  Pont  dfija  adopts,  comme  nous 
avons  eu  Thonneur  de  Torganiser,  il  y  a  quelques  annSes,  k  PEcole 
Dentaire  do  Paris.  Nous  avons  d^ja  pr6sent4  en  1902  a  la  F^d^ration 
Dentaire  Nationale  a  Paris,  au  Congres  de  Munich  et  au  CJongr^  de  la 
Soci^t^  Dentaire  Am^ricaine  d'Europe  a  Stockholm^  le  programme  de 
cet  enseignement. 

II  prficfede  I'entrSe  k  I'Ecole  Dentaire,  ou  bien  forme  une  premie 
annfie  pr^paratoire  k  I'enseignement  dentaire  pratique  proprement 
dit,  c'est-^-dire  a  Tenseignement  clinique  sur  le  malade.  C'est  aiosi 
qu'on  le  consid^re  dans  la  plupart  des  ^coles  qui  L'ont  adopte.  On  ver- 
ra  par  le  prc^amme  des  cours  et  des  travaux  pratiques  qui  le  coII^)0- 
sent,  qu*il  constitue  le  veritable  enseignement  prfiparatoire  de  V^- 
tudiant  en  dentisterie. 

CONSIDERATIONS  GENERALES 

Enseignement  preparatoire  theoriqtie  et  pratique  de  la  dentisterie 

operatoire, 

Cet  enseignement  preparatoire  repose  sur  le  principe  qui  est  main- 
tenant  admis  dans  la  plupart  des  ^tablissements  d'enseignement  den- 
taire et  que  nous  avons  formula  k  peu  pres  ainsi  dans  notre  these  sur 
VlSvolution  de  Part  dentaire.  (1) 

iZ  7/  avantage,  tant  au  point  de  vue  humanitaire  qiie  p6dagogiquej  a 
ce  que  V6tudiant  en  dentisterie  ne  salt  adtnis  a  ex4ctUer  des  operations 
dentaires  sur  lea  patients  que  lorquHl  se  sera  prealablenient  exerce  pin- 
sieurs  fois  au  lahoratoirej  en  dehors  de  la  houche  d^un  malade^  a  la  pra- 
tique de  ces  meines  operations. 

Les  exercice^  pratiques  que  comporte  cet  enseignement  prSparh- 
toire  se  font  d'abord  sur  des  dents  sculpt6es  en  caoutchouc  vulcanise, 
en  bois  ou  en  i voire,  puis  sur  des  dents  naturelles  implantSes  dans  des 
modules  en  pl^tre;  TStudiant  s'exerce,  comme  on  le  verra  plus  loin 
dans  notre  programme,  au  maniement  des  divers  instruments  emplo- 
j6&  en  dentisterie  opSratoire;  f raises,  rugines,  forets,  etc.,  et  prepare 
et  obture,  dans  les  dents  en  question,  des  cavitfe  semblables  a  celles 
qu'on  rencontre  le  plus  g^nfiralement  dans  la  carie  dentaire,  en  s'appu- 

(1)    Voir  V  Evolution  de  Vart  dentaire^  VEcole  dentaire^  th^ee  de  Pari*,  Br.  Ch. 
Podon.  Paris,  Bailli^re,  1901,  p.  339. 
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yant  sur  une  table  de  travail  analogue  h  celle  du  laboratoire  de  pro- 
these;  puis  il  rfip^te  avec  le  tour  de  cabinet  les  m^mes  exercices  au 
fauteuil  d'op^rations,  sur  lequel  est  plac5,  au  lieu  d'lm  malade,  un  ap- 
pareil  dit  «fant6me»  comme  celui  construit  par  M.  Jules  Weiss  pour 
rinstitut  de  Vienne  (1)  (voir  fig.  1  bis,  2, 3, 4)  ou  comme  celui  cons- 
truit rficemment  sur  lesandications  de  M.  le  Dr .  P  o  n  t ,  directeur  de 
rficole  Dentaire  de  Lyon  (2).  Ces  exercices  peuvont  se  faire  6galement, 
au  moins  pour  T^tude  de  Textraction  des  dents,  sur  le  squelette  ou  le 
cadavre,  comme  Ta  propose  M.  Lemerle  fils,  dans  sa  communication 
au  Congr^s  de  Paris  1900  (3). 

Les  quelques  citations  qui  suivent,  extraites  des  communications 
de  MM.  Lemerle,  Fritz  Schenk  et  Sauvez,  montreront  Tutilitfi 
el  le  mode  d'emploi  de  ces  divers  appareils. 

M.  Lemerle  fils  s'exprime  ainsi: 

«I1  est  Evident  que  Ton  pent  parfaitement  apprendre  d  extraire  une 
dent  sans  s'astreindre  kdes  exercices prSalables  dans  les  amphitheatres; 
oependant,  je  crois  que  ce  n'est  gu^re  qu'au  moyen  de  demonstrations 
faites  sur  des  cadavres  qu'un  professeur  pourra  expliquer  parfaite- 
ment un  mode  op6ratoire. 

«Ce  n'est  pas  sur  le  vivant  qu'on  pourra  montrer  la  decomposition 
de  Textraction  en  diffSrents  temps,  car  en  ce  cas  le  devoir  de  Top^ra- 
teur  est  de  faire  vite,  afin  d'fiviter  au  malade  la  plus  grande  somme 
possible  de  souffrance. 

cD'autre  part,  il  arrive  parfois  que,  dans  la  clinique  d'une  Scole,  il 
y  a  pSnurie  de  malades  et  que  les  etudiants  ne  peuvent  faire  alors 
dans  une  annfie  enti^re  qu'un  nombre  vraiment  trop  restreint  d'ex- 
tractions.  Dans  ce  cas  encore  il  pent  dtre  utile  de  pouvoir  au  moins 
s'exercer  sur  le  cadavre,  et,  somme  toute,  il  semble  que  les  exercices 
de  mSdecine  op^ratoire  qui  ont  lieu  pour  les  Studiants  en  m^decine 
pourraient  dtre  tout  aussi  utiles,  dans  les  limites  de  la  speciality  qu'ils 
cultivent,  aux  etudiants  en  chirurgie  dentaire. » 

M.  Fritz  Schenk  nous  donne  les  indications  suivantes  sur  I'appa- 
reil  «Fant6me>: 

;»Les  exercices  prfiparatoires  au  traitement  conservateur,  c'est-a- 


(1)  Voir  Die  Wervendung  der  Phaniome  im  ZhanarzUchen  Untcrricht  Com- 
munioatioii  k  la  Vie  seotion  da  8^  Congr&s  dentaire  international  de  Paris  en 
1900^  par  le  Dr.  Fritz  Sohenk,  d^monstrateor  k  la  Clinique  dentaire  de  PUni- 
vermtd  de  Vienne. 

(2)  Voir  oommnnioation  de  M.  le  Dr.  Sauvez  k  la  Soci6t6  d'Odontologie  de 
Piurfs  le  10  Juin  3902. 

(d)  Voir  de  PEnseignement  de  la  technique  opiratoire  dt.  VexttacUon  snr  le  ca* 
davre^  par  G.  Lemerle  fils,  communication  au  Congr^  de  1900. 
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Fig.  1. 


Fig.  2. 


dire  la  pose  de  la  digue  et  Tobturation  des  dents,  sont  beaucoup  plus 
importants  et  beaucoup  plus diff idles. 

»La  premiere  exige  de  I'habitude,  si  Ton  ne  veut  pas  torturer  le 
patient;  aussi  disposons-nous  depuis  neuf  ans  d'un  fantdme  id6al  cons- 
truit  a  cet  effet  par  M.  Jules  Weiss  et  employfi  sous  le  nom  de  dan- 
t6me  de  Tlnstitut  d^  Vienne»  dans  plusieurs  6coles  et  cliniques  ^tran- 
gftres.  II  se  compose,  comme  le  montrent  les  figures  1  et  2,  d'un  cra- 
ne prfiparg  avec  sa  denture  complete.  Le  maxillaire  inf^rieur  est  reli^ 
au  crtoe  par  des  charniferes  et  permet  d'ouvrir  la  bouche  k  volonte 
au  moyen  d'une  glissi^re  mobile.  II  existe  une  tige  de  laiton, 
fixte  k  angle  obtus  a  la  base  du  cHLne,  encastrSe  dans  un  support  a 
jointures,  correspondant  k  I'appui-t^te  de  notre  fauteuil  d'opfirations 
et  permettant  d'^lever  ou  d'abaisser  le  crtoe  ou  de  le  dgplacer  latg- 
ralement.  Nous  avons  plusieurs  fant6mes  semblables,  qui  nous  ont 
donn6  les  meilleurs  r^sultats  pour  la  demonstration  et  la  pratique  de 
I'emploi  de  la  digue.  lis  nous  servent  ^galement  a  la  demonstration 
lors  du  cours  thfiorique  d'extraction,  avant  qu'on  conmience  les  exer- 
oices  d'extraction  sur  le  cadavre. 

»Le  nouveau  fant6me  construit  par  M.  Jules  Weiss  permet  k  Me- 
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ye  de  travailler  dans  des  conditions  presque  identiques  a  oelles  de  la 
bouche  du  patient.  11  se  compose  essentiellement  des  maxiliaires  snp6- 
rieur  et  inf^rieur  en  mfital,  relics  Tun  a  i'autre  avec  une  articulation, 
ce*qui  permet  de  les  maintenir  ou verts  k  Tfiloignement  voulu  Tun  de 
Fautre.  Ces  maxiliaires  se  composent  de  deux  cercles  concentriques 
servant  a  placer  les  dents  naturelles  extraites.  Le  c6t6  qui  est  toumfi 
vers  Fextfirieur  porte  en  avant  et  en  arri^re,  h  chaque  maxillaire,  des 
boutons  sur  lesquels  une  digue  de  caoutchouc  pli^e  en  deux  peut  ^tre 
tendue,  pour  figurer  des  joues  tendues  quand  la  bouche  est  ouverte 
et  des  joues  pendantes  quand  elle  est  ferm^. 

>Cette  derni^re  disposition  off  re  sur  les  m^thodes  de  travail  ante- 
rieures  un  avantage  considerable,  car  ce  sont  les  joues  qui  pr^sentent 
le  plus  de  difficult^s  au  commengant  pour  la  pose  de  la  digue,  le  fo- 
rage, Tobturation  des  cavites,  etc. 

»L'appareil  se  fixe  au  moyen  d'une  tige,  sur  laquelle  il  est  mont6, 
avec  ime  vis  &  la  table  de  travail,  ou  s'emploie  comme  le  fant6me 
d^crit  ci-dessus,  dians  le  fauteuil  d'op^rations  a  la  place  de  I'appui-t^te, 
et  prend  ainsi  la  position  de  la  t6te  du  patient. 

>I1  existe  6galement  un  appareil  indiqufi  par  Th.  E.  Weeks  et 
employg  dans  quelques  6coles  am^ricaines.  Get  appareil  se  compose  de 
dents  artificielles  en  caoutchouc  vulcanise,  reposant  a  des  intervalles 
de  deux  k  trois  millimetres  dans  un  bloc  de  caoutchouc  et  formant  un 
tout  avec  lui.» 

M.  le  Dr.  Tiffany,  dfimonstrateur,  et  le  doyen  du  College  dentaire 
de  Chicago,  notre  excellent  collogue  et  ami  le  Dr.  Brophy,  nous 
montrferent  k  la  session  de  la  Federation  k  Cambridge,  et  k  Paris, 
I'annee  derni^re,  une  serie  int^ressante  de  travaux  executes  par  leurs 
eifeves  de  1^  ann^e  (Freshmen)  sur  ce  dernier  appareil. 

Enfin  M.  le  Dr.  Sauvez  a  d^crit  ainsi  Tappareil  imaging  par  le 
Dr.  Pont  pour  TEcole  de  Lyon: 

«I1  se  compose  d'une  ♦ete  en  plfttre  montfie  sur  socle  en  bois;  la 
bouche  est  grande  ouverte,  les  dents  sont  en  place,  mais  on  peiit  les 
enlever  en  tirant  fort  et  Ton  peut  se  servir  de  cet  appareil  pour  les 
demonstrations  de  nettoyage,  des  operations  de  mise  en  position. 

L'ensemble  de  ces  divers  exercices  constitue  Tenseignement  de 
laboratoire  prfiparatoire  h  Tenseignement  technique  de  la  chirurgie 
dentaire  et  de  la  dentisterie  op^ratoire  sur  le  malade.  A  raison  de 
deux  heures  d'exercices  par  jour,  cet  enseignement  demande  environ 
une  annfie  pour  que  Petudiant,  qui  avant  son  entree  k  PEkjole  dentai- 
re ne  s'est  occupfi  que  de  son  instruction  gen^rale  et  n'a  re^u  aucune 
education  manuelle  speciale,  puisse  acquerir  Phabilete,  la  grande  dex- 
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teritS  que  necessite  Tex^cution  des  minutieuses  operations  dentaires 
et  aussi  pour  que  les  directeurs  des  dispensaires  puissent  sans  inhu- 
manity lui  confier  les  malades  c(ui  viennent  leur  r^clamer  des  soins, 
ceux-oi  fussent-ils  gratuits. 


Fig.  3. — Gammy  Jaw.-*M&choire  ea  oaoatchouc  d«8tin6e  k  recevoir  des 
dents  natarelles  pour  la  dSmostration  et  lea  travaox  pratiques  de  dentiste* 
rie  op^ratoire  sur  rappareil  fantdme. 

Nous  devons  ajouter  que  cet  enseignement  pratique  de  la  dentiste- 
rie  op^ratoire  marche  parall&lement  autant  qu'il  est  possible  avec  un 
enseignement  el^mentaire  de  la  proth^e  pratique,  qui  lui  aussi  com- 
porte  deux  ou  trois  heures  d'exercices  pratiques  par  jour  et  vient  com- 
pleter ainsi  le  programme  de  I'^ducation  manuelle  si  indispensable  au 
f  utur  praticien. 

Le  programme  de  proth&se  616mentaire  dH  k  notre  ami  et  collogue 
M.  Mar  tinier,  le  distinguS  professeur  de  proth^se  de  TEcole  dentai- 
re  de  Paris,  s'inspire  en  par  tie  des  considerations  qui  ont  guide  no- 
tre confrere  le  Dr.  Cunningham,  de  Cambridge  (1),  dans  Torganisa- 
tion  de  son  Institut  de  technique  dentaire  de  Londres,  et  que  ce  der- 
nier nous  a  exposees  lui-m^me  a  la  Societe  d'Odontologie  de  Paris,  et 
qui,  du  reste,  ont  guide  egalement  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  oc. 
cupes  de  Tenseignement  preparatoire  de  la  prothese  dentaire  (2). 

Enfin  cet  enseignement  ne  serait  pas  complet  s'il  ne  comprenait  un 
certain  nombre  de  leQons  theoriques  eiementaires  destinees  a  donner 
graduellement  k  Petudiant,  a  mesure  qu'il  avance  dans  ses  exercices, 


(1)  Voir  Dr.  Canningbam,  L' Odoniologie . 

(2)  Voir  oiroulaire  annaelle  de  I'Eoole  dentaire  de  Paris . 
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des  explications  que  ne  peut  ltd  donner  le  dSmoDStrateur  trop  ocoupS 
par  la  surveillance  des  travaux  pratiques. 

Ces  lemons  th^oriques  portent  sur  les  Pigments  de  Panatomie  den- 
taire,  de  la  pathologic,  de  la  thSrapeutique  spSciales  et  de  dentisterie 
opfiratoire  et  sur  le  materiel  opSratoire  que  cette  demi^re  comporte. 
Elles  forment  ainsi,  avec  quatre  cours  d'une  heure  par  semaine,  un 
enseignement  thtorique  ^ISmentaire  trds  suffisant  pour  completer 
Penseignement  pratique  pr^paratoire. 

Pour  le  programme  de  ces  legons  les  membres  du  corps  enseignant 
qui  s'en  sont  charges  ont  suivi  le  programe  adopts  dans  les  divers  vo- 
lumes qui  forment  le  Manuel  du  chirurgieft'dentiste  g6n6ralement 
adopts  k  TEcole  dentaire  de  Paris.  Ces  volumes  forment  ainsi  pour  les 
4tudiants  une  petite  biblioth^ue  classique/dans  laquelle  ilspeuvent 
retrouver  tous  les  Pigments  qui  lem*  sont  n^cessaires  pour  suivre  uti- 
lement  Tenseignement  qui  leur  est  donnS  (1). 

II  m'a  paru  int^ressant  de  printer  k  la  FM6ration  nationale,  dans 
ces  stances  organist  par  les  deux  SociStes  odontologiques  parisien- 
nes,  cet  enseignement  que  nous  avons  depuis  quelques  annto  intro- 
duit  graduellement  k  TEcole  dentaire  de  Paris  k  la  suite  de  notre  mis- 
sion aux  Etats-Unis,  oil  nous  Tavions  d6]k  vu  en  pratique  dans  plu- 
sieurs  6coIes  am^ricaines  (2).  Nous  souhaiterions  qu'il  se  g€n6raMt 
dans  tous  les  Stablissement  d'enseignement  dentaire  de  notre  pays. 

D^s  notre  retour  d'Am^rique  en  1893,  nous  avons  tentfi  de  consti- 
tuer  d'abord  un  cours  616mentaire  destinfi  k  donner  aux  nouveanx 
41feves  de  PEcole  les  premieres  notions  avant  qu'ils  soient  autorisfe  a 
aborder  la  clinique.  II  se  composait  au  dfibut  de  quelques  le^ns 
thSoriques  ^l^mentaires,  compl^tfies  par  quelques  demonstrations  pra- 
tiques sur  des  dents  implants  dans  des  modules  en  pUtre.  Apr^s  trois 
mois  de  cours  les  Aleves  subissaient  un  examen  probatoire,  aprte  le- 
quel  lis  etaient  admis  k  prendre  des  malades  k  la  clinique.  Les  pre- 
miers r^sultats,  trte  satisfaisants,  nous  encourag^rent  k  donner  gra- 
duellement plus  d'extension  k  cet  enseignement.  Mais  nous  avions  i^ 
vaincre  ime  habitude  qui  datait  de  la  fondation  de  PEcoIe  et  suivant 
laquelle  les  gloves  Staient  admis  dans  la  salle  de  dentisterie  opSratoi- 
re  d^s  leur  entree  k  PEcole.  Cette  pratique  s'expliquait  au  cominen- 
ceiAent,  parce  que  les  ^tudiants  fitaient  pour  la  plupart  ou  des  pra- 
ticiens  qui  venaient  k  TEcole  pour  completer  leurs  connaissances  tech- 
niques et  obtenir  le  nouveau  dipl6me  ou  des  fitudiants  ayant  debate 


(1)  Voir  Manuel  du  chirurgien-^ntiste . 

(2)  Voir  Misiion  aux  J^tata-Unia. 
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dans  la  profession  par  irn  stage  de  deux  ou  trois  ans  au  laboratoire  de 
proth^se,  mais  ayant,  dans  tons  les  oas,  d5s  leur  entr^  h  I'Ecole,  oette 
Education  manuelle  qui  fait  d^faut  k  I'^i^ve  sortant  du  college  ou  au 
nouveau  docteur  sortant  de  i'Ecole  de  mMecine. 

Aussi  c'est  seulement  pendant  i'ann^  scolaire  1900-1901  qu'avec 
le  concours  du  d6vou6  chef  de  clinique  qui  m'avait  6i4  adjoint  pour  ce 
service,  M.  A.  Weber,  je  pus  r^ussir  k  faire  suivre  aux  616 ves  d'une 
mani^re  rggulifere  un  enseignement  m6thodique  d'une  dur^e  k  peu  prfts 
suffisante.  C'est  seulement  cette  demi^re  ann^  que  ce  programme  a 
pris  la  forme  sous  laquelle  je  le  pr&ente  aujotlrd'hui  et  qu'ii  a  donn6 
les  rSsultats  trds  satisfaisants  que  tous  mes  collogues  ont  pu  appr6- 
cier  au  moment  des  examens  probatoires  de  premiere  annee  et  dont 
vous  pouvez  voir  des  specimens  par  ces  preparations  d'un  de  nos  bons 
Aleves,  M.  H.  Villain.  Ces  r^sultats  on  6t6  obtenus  cette  ann6e  gr^ce 
au  concoiws  tr^s  d6vou6,  tr^s  continu,  de  M.  Blatter,  chef  de  clini- 
que, qui  nous  assistait,  mon  collogue,  M.  Mendel-Joseph  et  moi, 
concours  auquel  je  suis  heureux  de  rendre  justice.  J'ajoute  que  j'ai 
trouv6  ^galement  dans  les  chefs  de  clinique  qui  ont  6t6  charges  des 
le^ns  th^oriques  la  collaboration  la  plus  ^clair^  et  la  plus  utile. 

CONCLUSIONS 

Avant  d'aborder  Pexpos^  du  programme  proprement  dit,  nous 
devons  ajouter  que  Texp^rience  nous  a  appris  que  diverses  modifica- 
tions poiu'raient  ^tre  utilement  apport^s  a  cet  enseignement  qui,  se- 
lon  nous,  n'en  est  qu'k  ses  debuts  et  est  appel6  k  prendre  une  place  de 
plus  en  plus  impoctante  pom*  Penseignement  de  Tart  dentaire,  surtout 
depuis  la  creation  d'une  4®  annfe  d'etudes.  C'est  ainsi  que  la  Commis 
sion  d'enseignement  et  le  Conseil  d'administration  de  PEcole  dentaire 
de  Paris  ont  admis  recemment  les  diverses  propositions  que  nous  leur 
avons  pr^sent^s  dans  ce  but: 

1.**  L'inscription  de  Tappareil  fant6me  dans  les  instruments  que 
doit  posp^der  T^tudiant; 

2.^  L'extension  de  Penseignement  sur  le  fantdme  aux  trois  pre- 
mieres ann6es  d'^tudes  afin  que  VSlhve  execute  toujours  toute  nouvel- 
le  operation  sur  le  fantonie  avant  de  Pexgcuter  sur  le  malade,  suivant 
le  principe  indiqug  au  dfibut  de  cette  communication,  le  fantdme  6tant 
considers  comme  le  malade  preparatoire,  le  malade  d*aUentey  le  fnala- 
(fe  de^^ai.  Nous  esp^rons  Element  qu'il  sera  bientdt  consid6r6  6ga- 
lement  comme  le  malade  de  reserve,  destine  a  fournir  k  V6lhve  inoccu- 
p6,  faute  de  malade,  Poccasion  d'ex6cuter  im  plus  grand  nombre  d'op6- 
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rations  que  celles  qu'il  peut  ezfoutor  wr  les  malades  en  nombre  limi- 
ts qu'il  trouve  au  dispensaire. 

Aveo  cette  conception  il  serait  possible  (f  angmenter  consid^ble- 
ment  le  nombre  d'opfirations  diverses  (obturations/aurifications,  cou- 
ro'nnes,  bridges,  etc.)  qu'on  demande  ^  ohaque  61^ve  pendant  ses  trois 
ou  quatre  annSes  d'Studes  et  de  mieux  graduer  les  difficulty  des  tra- 
vaux  k  exScuter  avec  la  force  des  416ves.  II  serait  possible  aussi  de  re- 
mgdier  a  la  p^nurie  des  malades  qui  se  produit  dans  les  6coles  quicmt 
beaucoup  d'^ifeves  et  surtout  de  r^server  dans  la  mesure  du  possible  le 
plus  grand  nombre  des*  malades  aux  gtudiants  plus  instruits,  k  ceoz 
de  4e  annSe  qui  en  France  ont  obtenu  le  droit  de  pratique  l^ale, 

Nous  verrions  aussi  avec  plaisir  adjoindre  aux  quatre  oours  thfo- 
riques  el^mentaires  im  cours  thSorique  des  ^ISments  de  proth^,  au 
moins  dans  ses  applications  k  la  dentisterie  op^ratoire. 

Nous  pensons  qu'avec  le  dgveloppement  qu*est  appel6  k  prendre  ce 
nouvel  enseignement  il  conviendrait  de  cr6er  dans  les  ficoles  dentairee 
an  laboratoire  special  de  dentisterie  opfiratoire  distinct  du  Service  de 
dentisterie  op^ratoire  du  Dispensaire  reservfi  aux  malades,  distinct 
aussi  du  laboratoire  de  proth^se  et  spScialement  amSnag^  pour  le  but 
propose. 

Nous  conclurons  done  par  la  proposition  suivante  d^ja  exprini6  au 
dSbut  de  cette  communication. 

II  y  a  avantage,  tantau  point  de  vue.humanitaire  que  p^dagogique, 
a  ce  que  V^tudiant  en  dentisterie  ne  soit  adinis  a  executer  des  operations 
dentaires  sur  les  patients  que  lorsqu'il  se  sera  prealablement  exerce  plu- 
sieur  fois  au  laboratoire^  en  dehors  de  la  bouche  d*un  tnalade,  a  la  pra- 
tique  de  ces  m^mes  operations. 

PROGRAMME  DE  L'ENSEIGNEMENT  PREPARATOIRE 

THEORIQUE 

Ce  programme  a  6t^  divis6  en  quatre  cours; 
1.**    Elements  d'anatomie  buccale  et  dentaire; 
2.**    Elements  de  pathologic,  et  de  clinique  dentaires; 
3.**    Elements  de  thfirapeutique  spSciale  et  d'antisepsie; 
4.°    Elements  de  dentisterie  opfiratoire  et  du  materiel  op^ratoire 
qu'elle  comporte  (1). 


(1^  Ces  coorB  ont  6t^  fait  cette  aim6epar  MM.  Maire,  Andy,  Paulme  ei 
de  Croes,  chefs  de  clinique,  et  les  programmes  r6sam6s  qui  solvent  sont  oeux 
qu^ls  ont  adopt^s. 
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Ces  cours,  d'une  durSe  d'une  heure,  suivent  les  travaux  pratiques, 
lis  sont  chacun  au  nombre  de  15,  k  raison  d'un  par  semaine,  formant 
un  total  de  60  legons.  II  est  desirable  qu'ils  soient  port^s  k  30  chaoun 
afin  de  durer  pendant  toute  la  1^^  annSe  scolaire. 

Ces  leQons  sont  pour  la  plupart  pr6c6dees  ou  suivies  d'interroga- 
tions  sur  la  legon  prSo^dente,  avec  les  explications  jugSes  n^cessaires 
pour  les  gloves  qui  n'ont  pas  suffisament  suivi. 

Elles  permettent  ainsi  pour  Tenseignement  technique  thfiorique  le 
parallelisme  des  cours  dont  nous  nous  sommes  fait  le  d^fenseur  dans 
notre  th^  sur  Penseignement  dentaire,  par  opposition  au  syst^me  de 
8ui>erpo3ition  des  cours. 

ELEMENTS  D'ANATOMIE  BUCCALE  ET  DENTAIRE 

Cavite  huccale. — Siege,  forme,  parois  (l^vres,  joues,  votite  palatine, 
plancher  de  la  bouche,  isthme  du  gosier,  arcades  dentaires). 

Dents. — Definition.  R61e  physiologique.  Diff^rentes  parties  de  la 
dent  (coiu:onne,  racine,  collet).  Nombre  de  dents.  Dentition  tempo- 
raire  et  permanente.  Formule  dentaire.  Groupes  de  dents  (incisives, 
canines,  molaires).  Caractferes  communs  aux  dents  de  chaque  groupe. 
CJaract&res  propres  t  chaque  dent  dans  la  dentition  permanente  et  la 
dentition  temporaire.  Dispositions  et  rapports  r^ciproques  des  arcades 
dentaires.  Structure  de  la  dent.  Tissus  durs  (ivoire,  6mail^  c6ment), 
tissus  mous  (pulpe,  ligament  alvfiolo-dentaire,  gencive). 

Sqmlette. — Maxillaire  inf^rieiu:.  Maxillaire  sup^rieur.  Articulation 
temporo-maxillaire.  Muscles  masticat'eurs.  Muscles  de  la  region  sus-^ 
hyoldienne.  Muscles  des  l^vres,  des  joues,  voile  du  palais,  langue. 
Glandes  salivaires.  G6n6ralit&  sur  les  vaisseaux,  nerfs  et  lymphati- 
ques  de  la  region  buccale.       t 

ELEMENTS  DE  PATHOLOGIE  ET  DE  CLINIQUE  DENTAIRES 

1.^  Definition  et  division  de  la  pathologic.  Causes.  Sympt6mes, 
diagnostic,  pronostic— Etudes  des  causes:  a)  m6caniques  (piqiires,  sec- 
tions, contusions),  b)  physiques  (chaleur,  froid,  Slectricitfi),  c)  chimi- 
ques  (caustiques),  d)  agents  animus  (parasites,  agents  infectieux); 

2.®  Mode  d'action  des  agents  infectieux.  Infection.  Suppuration. 
Carle  dentaire.  Etiologie  de  la  carie; 

3.**  Classification  et  degrSs  de  la  carie.  Caries  du  ler  et  2®  degrg, 
dentine  secondaire; 

4.^    Caries  du  3®  degr^.  Pulpites; 
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r>;'  Caries  du  4®  degr4.  PSrioetites,  fluxions^  abc^s,  fistules,  exoe- 
loom; 

O.**    Le  tartre.  Gingivites  et  stomatites  en  gfinfiral; 

7"    Gingivites  et  stomatites  en  particuiier.  Ulcerations  buccalee 

8**    Dentition,  P6riodes.  Accidents  de  la  l^^  dentition; 

9^  2**  ot  3®  p6riodes  de  la  dentition,  accidents  de  Textraction  des 
dents  caduques; 

10'*    Anomalies  dentaires.  Anomalies  d'firuption; 

11°    Anomalies  dentaires.  Anomalies  d'arrangement; 

12^  Anomalies  dentaires.  Anomalies  de  constitution.  Anomalies  des 
maxillaires; 

l;i'J  Extraction.  Indications,  contre-indications.  Soins  pr^limi- 
naires; 

14"    Accidents  de*  Textraction  (hfimorragie,  infection  alveolaire); 

15'^    Suites  pathologiques  (obturations  douloureuses,  infectieuses). 

ELEMENTS  DE  THERAPEUTIQUE  8PECULE  ET  D'ANTISEPSIE 

IMfinitions.  Medications.  Remfedes  moraux,  physiques,  pondera- 
bles. M*Vlicaments.  Mati^re  m^dicale.  Etudes  des  medicaments,  leur 
origins  ^inimale,  v^ggtale,  minSrale.  Pharmacologie.  Etudes  des  for- 
meB  therapeutiques.  Pharmacodynamique. 

Methodes  et  proc6d^s  th^rapeutiques. 

Voles  d'introduction  des  medicaments.  Action  et  Elimination.  To- 
l^raneo.  Intolerance.  Accoutumance.  Accumulation.  Antagonisme.  In 
oonipatilnlite.  Doses. 

Art  do  f ormuler. 

Formes  pharmaceutiques. 

Classification  des  medicaments. 

Th^rapeutique  spEciale  de  la  carie  dentaire,  carie  du  l^r  degrfi, 
du  2^  de^r^,  du  3®  degre,  du  4®  degrg. 

Exti^actton.  Asepsie.  Antisepsie.  Antiseptiques.  Anesth&ie  locale, 
generate, 

ELEMENTS  DE  DENTISTERIE  OPERATOIRE 

Definitions. 

Instruments  principaux.  Description.  Mode  d'emploi.  Examen  de 
la  boucbe.  Precautions  antiseptiques.  Nettoyage  des  dents.  Definitioii. 
Instruments.  Mode  d'emploi. 
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Traitement  de  la  carie  dentaire.  Classifioation.  Si^es  de  la  carie. 
Preparation  d'une  oftvit^. 

Traitement  des  caries  du  le^  degr6. 

Traitement  des  caries  du  2«  degrfi,  distante  de  la  pulpe,  voisine  de 
la  pulpe. 

Traitement  des  caries  du  3^  degr6. 

Conservation  de  la  pulpe,  totale;  coiffage;  partielle;  amputation, 
coiffage,  destruction  pulpaire,  d^vitalisation,  extirpation,  obturation 
dee  canaux,  de  la  cavitS. 

Traitement  des  caries  du  4»  degrS,  simple,  compliqu^. 

Complications,  p^riodontite ,  oed^me,  abces,  fistule,  necroses, 
kystes. 

Restaurations  partielles,  obturations,  mati&res  obtiuratrices  seules, 
guttapercha,  ciment,  amalgame,  6tain,  or;  matiftres  obturatrices  com- 
binSes. 

Restaurations  totales:  couronnes  d'or  ou  porcelaine.  Dents  k  pivot. 
Extraction  des  dents.  Definition.  Instruments.  Th^orie  m^canique  de 
Fextraction.  ProcM^s  d'extraction,  precautions  pr^paratoires.  Anti- 
sepsie.  Precautions  post-operatoires.  Extractions  compliquees. 

PROGRAMME  DE  L'ENSEIGNEMENT  PREPARATOIRE  PRATIQUE 

Nous  avons,  au  debut  de  cette  commimication,  dans  les  considera- 
tions generales,  indique  le  plan  general  de  Torganisatlon  des  demons- 
trations pratiques. 

Pendant  deux  heures  tons  les  matins  les  ei^ves  sont  exerces  par  un 
demonstrateur  aux  minutieuses  nfanipulations  qu'exigent  les  diverses 
operations  pratiques  generalement  en  dentisterie  operatoire  pour  le 
traitement  et  la  restauration  des  dents.  lis  commencent  par  Petude  de 
la  forme  exterieure  et  de  la  structure  interne  des  dents  qu'ils  repro- 
duisent  par  la  dessin  d'abord,  par  la  sculpture  ensuite  et  continuent 
par  les  exercices  proprement  dits  de  dentisterie  operatoire  dans  les 
conditions  dej&  mentionnees. 

lis  indiquent  sur  des  feuilles  de  travail  ou  fiches,  dont  on  trouve- 
ra  le  module  i  la  fin  de  cette  commimication,  les  differents  travaux 
pratiques  executes;  ces  fiches  portent  des  schemas  comme  celles  qui 
sent  employees  pour  les  malades  au  dispensaire,  ce  qui  habitue  de 
bonne  heure  les  ei^ves  k  indiquer  I'etat  de  la  bouche  de  leurs  patients. 

Enfin  nous  avons  indique  dans  le  cours  du  programme  pratique, 
comme  nous  Tavons  deja  fait  pour  le  programme  theorique,  le  plus 
Bouvent  comme  references,  les  divers  volumes  du  Manuel  du  chirur- 

28 
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gien  dentiste,  qui  ont  I'avantage  de  nous  offrir  une  petite  encyclope- 
die  dentaire  facile  k  suivre  par  le  d^monstrateur  et  k  consulter  par 
l'616ve. 

PROGRAMME 
DK  l'enseignement  preparatoire  pratique  de  dentisterie 

OPERATOIRE  POUR  LA  PREMIERE  ANNEE 

Ce  programme  comprend  trois  grandea  divisions  r^parties  chacune 
sur  cinq  semaines  de  cours,  soit  quinze  semaines,  representant  envi- 
ron quatre-vingt-dis  legons  pratiques  de  deux  heures  chacune,  spe- 
cialement  r^servfies  aux  demonstrations  du  dgmonstrateur  et  aux  exer- 
cices  pratiques  de  l^^tudiant  (1). 

ire  division:  Demonstrations,  exercices  et  traTaux  pratiques  de 
dentisterie  opSratoire  au  laboratoire,  sans  le  tour,  sur  des  dents  arti- 
ficielles  en  caoutchouc  blanc  vulcanis6,  en  bois  ou  en  ivoii-e,  implan- 
t6es  dans  des  blocs  de  piatre,  (Caries  des  l^^*  et  2^  degree.) 

2«  division:  Demonstrations,  exercices  et  travaux  pratiques  de  cM- 
rurgie  dentaire  et  de  dentisterie  operatoire  au  fauteuil  d'operations 
sur  I'appareil  «fant6me»  avec  emploi  du  toiu^,  sur  dents  uaturelles  im- 
plantfies  dans  des  blocs  en  piatre.  (Caries  du  3^  et  du  4^  degrg.) 

3®  division:  Exercices  d'ablation  du  tartre^  de  nettoyage  des  dents 
et  d'extractlon  sur  Tappareil  fantdme  ou  le  squelette  (fix^s  sur  le 
fauteuil  d'op^rations). 

PREMIERE  DIVISION 

Cinq  semaines,  six  lemons  de  deux  heures  par  semaine,  trent^  le- 
Qons. 

1.**  Demonstrations,  exercices  et  travaux  pratiques  de  dentisterie 
opfiratoire  au  laboratoire,  sans  le  tour,  sur  dents  artif icielles  en  caout- 
chouc blanc  vulcanise,  sm*  dent  en  bois  ou  en  ivoii'©,  implants  dan* 
des  blocs  en  pl^tre.  (Caries  des  l^r  et  2e  degres). 

Etude  de  la  forme  exterieure  des  dents. 

Reproduction:  1.*^  par  le  dessin;  2.°  par  la  sculpture  h  la  cLre,  puis 
en  caoutchouc  blanc  et  facultativement  en  bois  ou  en  ivoire. 


(1)  Noui  avone  dfl  limiter  ce  programme  aiiQ  do  lo  fair©  cadwsr  a\'ec  le  Bi* 
glement  aotuel  de  PEoole  dentaire,  qui  fixe  k  un  aemaBtro  ces  nottveaiu;  tra- 
vaux  pratiques;  mais  il  serai t  de  beaucoup  pr^fSrabl«)  k  bien  d^B  poiitts  de  vue 
de  P^tendre  de  mani^re  k  ce  qa'il  poisse  soffirG  pendant  tonto  ta  premiere 
ann^,  comme  on  le  verra  plus  loin. 
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AVIS  AUX  ^Ll&VES.  —  L'lilive  doii  i  Iji  premiere  stance  itiscrire  sur  cctte  cane  Ics  diven 
r-r'>dgneinents  concemam  le  travail  qui  lui  a  iti  confii  ct  le  reprisenter  sur  Ic  schema  aussi  cxa^cinent 
qu:  possible  en  indiquaot  retendutf  dc  I'apiHu-eil,  le  nombre  de  dents  i  remplaccr  par  utx  X  >  Ics  tadncs 
p^  un  angle  a 

^^  Lei  cartes  iaditnJucllcs  remixs  J  I'JUvtJt  ton  entr/e  au  laboratoiri  dotvtnt  dire  remiues  augarditn  dlasortn 
a^ic  U  uia  du  Pftfauur,  ou  du  cbtf  do  travaux  fratiquts  oil  du  d/monstrateur  de  service,  ou,  tn  kur  abseaa, 
AU  survtHUnt  ginMl. 
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OrONTOLOGIfi  ET  STOMATOLOGIE 


ire  le^on  pratique,  1^  fiche. 


Dessin  deg  trois  dents  types  supfirieures  (fig.  4). 

Description  par  le  d^monstrateur  de  la  forme  extfirieure  des  trwB 
dents  types. 
1.*    Grande  incisive  supfirieure; 
2.**    Canine  supfirieure; 
3.®    Grosse  molaire  supfirieure. 

Reproduction  au  tableau  par  le  demonstrateur. 

Reproduction  sur  le  papier  par  les  gloves. 


Fig.  4. 

(Indiquer  aux  Slaves  k  chaque  stance  ce  qu'il  faut  apporter  pourte 
lendemain  et  inscrire  d'avance  au  tableau  le  sommaire  de  la  prochaii^ 
legon  pratique,  afin  que  PfilSve  puisse  s'y  preparer). 

2®  legon  pratique,  2«  fiche. 

Dessin  des  trois  dents  types  inf^rieures. 
Description  par  le  demonstrateur  de  la  forme  extfirieure  de  trois 
antres  dents  types: 

1  .^    Une  incisive  inf firieure; 
2*    Une  canine  infSrieure; 
3.®    Une  grosse  molaire  inf^rieure. 

Insister  sus  les  caractferes  distinctifs  et  les  faces,  fossettes,8illon8r 
rainures  et  fissures,  lieux  d'filection  habituels  de  la  carie  (1). 

(1)  Voir  ponr  ees  descriptions  et  oes  demonstrations  le  volume  AnaUnn^'^ 
^hysioloaie  de  la  bouche  et  des  dents  d'E.  Sanvez,  pases  180  &  224  (Manu^^° 
ehumrgien-dentiste),  Particle  dents  d'Amoedo  dans  rAnatomie  de  Foiner,  eto* 
et  les  Bod&les  de  dents  de  Base,  de  Mnnioli. 
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CARACTERES  ANATOMIQUES  DES  DENTS 


T.  Ka4*.IUi^ 


rig.  6. 
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ReprcKiuction  au  tableau  par  le  dfimonstrateur. 
DeBcriptioii  sur  le  papier  par  les  Slaves. 

33  le^on  pratique;  3®  fiche. 

Desain  dm  huit  dents  du  hautet  du  bas  articulfies. 

Description  par  I0  demonstrateur  de  la  forme  extSrieure  de  la  sfrie 
des  huit  dents  sup^^rieurea  et  des  huit  dents  inf Srieures  articul^  avec 
leura  caractSres  distinctifB. 


-^^^  ji^  ■  -.>.  .. 


Fig.  1.  Fig.  8. 

Dessin  au  tableau  par  lo  dfimonstrateur  (fig,  7  et  8). 
Reproduction  but  papier  par  chaque  61feve. 

4^  legon  pratique,  4«  fiche. 

Reproduction  des  donts  sup^rieures  en  caoutchouc. 

Reproduction  des  trois  dents  types  en  cire  par  le  dfimonstrateur, 
puis  par  les  ^Ifevee,  MiBe  en  moufle  et  bourrage. 

Remise  au  demonstrateur  joumalier  de  prothfese  de  chaque  moufle 
pour  la  Guisson  dans  Taprfes-midi  pour  pouvoir  les  rfiparer  le  lende- 
main. 

5e  logon  pratique. 

Reparation  des  dents  en  caoutchouc  blanc  vulcanisfi  aprte  sortie 
du  mouHe  et  polissage. 
1"    Par  le  demonstrateur; 
2°    Par  lea  416ves- 
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6^  le^on  pratique. 

Reproduction  des  trois  dents  types  inffirieures  en  cire  par  le  d6- 
xnonstrateur,  puis  par  les  Sieves. 
Mise  en  moufie  et  bourrage. 

Remise  au  d^monstrateur  journaiier  de  protti^  pour  cuisson. 
Les  dents  doivent  ^tre  sculpt^s  avec  leurs  racines. 

7©  legon  pratique. 

Reparation  des  dents  mont^es  en  caoutchouc  blanc  vulcanise  aprds 
Bortie  du  moufie  et  polissage: 
1*^    Par  la  d^monstrateur. 
2<*    Par  les  eleves. 

Puis  scellement  sur  blocs  en  pl^tre  st6arines  ou  borates. 

Lorsqu'ils  ont  terming  les  travaux  pratiques  ci-dessus  indiqu^s, 
les  616ves  completent  la  s6rie  des  dents  en  caoutchouc  blanc  de  fagon 
k  la  porter  k  quatorze  dents  sup6rieures  et  quatorze  dents  inffirieures; 
ils  pen  vent  ^galement,  si  le  temps  le  permet,  s'exercer  utilement  au 
maniement  des  divers  instruments,  en  sculptant  les  mSmes  dents  sur 
bois  ou  sur  ivoire. 

Des  notes  sp^ciales  peuvent  leur  6tre  donnfies  pour  ces  travaux 
supp  lementaires . 

Les  dents  peuvent  §tre  dessinSes  d'abord  et  sculptfies  ensuite  en 
cire,  ou  dessinees  et  sculpt^es  k  la  cire  par  sfiries  comprenant  les  trois 
dents  supfirieures,  les  trois  inf6rieiu:es,  les  cinq  autres  supfirieures  et 
inf^rieures;  mais  la  mise  en  moufie,  le  bourrage,  la  cuisson,  la  repa- 
ration, le  polissage  et  le  scellement  dans  les  blocs  ne  doivent  etre  f aits 
que  la  deuxifeme  semaine  au  plus  t6t,  afin  de  correspondre  avec  le  pro- 
gramme eifimentaire  de  la  prothfese  pratique.  Quelques  glfeves  ayant 
terminS  les  premiers  leur  sSrie  dans  de  bonnes  conditions  peuvent 
dtre  dSsigngs  comme  moniteurs  pour  aider  leurs  camarades  moins  ha- 
bitues aux  maniements  des  instruments  et  moins  avancSs.  (1) 

(1)  On  pent  pour  all6ger  le  programme  da  eonrs  pratique  de  dentisterie 
opmtoire  et  oonsaorer  plus  de  temps  anx  exeroioes  de  dentdsterie  proprement 
dite  en  reportant  les  4  lemons  consacr^es  k  la  senlptiure  des  dents  dans  le  pro- 
gramme ae  proth^se  pratique.  Cela  offre  I'aTaatage  d*6viter  de  d^ooorager, 
an  d^bnt  da  oonrs.  les  61&ves  inhabiles  k  la  sonlptnre  des  dents  et  qoi  par  oon- 
B^nent  font  des  aents  informes  sur  lesquelles  11  leur  est  ensaite  difficile 
d'ex^nter  oonvenablement  les  travaux  pratiques  de  dentisterie  (preparation 
de  caries,  obtorations),  etc.  Dans  ce  cas,  il  laat  leur  proonrer  des  dents  en 
caoutchoao  blanc  vulcanise  toutes  prates  d^s  la  4e  le9on.  1}  serait  seahaitable 
que  I'on  p^t  tronver  ces  dents  ainid  pr^par^ee  ches  les  fabricants  de  caoutr 
ebono  dentaires  k  dos  prix  modirte. 
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ODONTOLOGIE  ET  STOMATOLOGIE 


TABLEAU  DBS  n  TYPES  DE  CARIES  SIMPLES  ET  C0MP0S£ES 


Fig.  10.— Fig.  lepr^Qtant  les  tipes  de  caries  simples  et  oomposies. 
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8®  legon  pratique,  5.®  fiohe. 

Reproduction  des  caries. 

Description  par  le  demonstrateur  des  dfisordres  causfis  par  la  carie 
que  le  dentiste  recontre  le  plus  souvent  sur  les  dents,  au  point  de  vue 
de  leur  si^e,  de  leur  6tendue  et  de  leur  clasifioation  (1). 

Tableau  de  la  classification  des  caries.  (Voir  Godon,  page  208.) 

Reproduction  de  cavitSs  simples,  centrales,  faces  triturantes  ou 
occlusales  d'apr^s  leur  si^ge  et  leur  Stendue  habituels. 

Reproduction  par  le  demonstrateur  et  les  61feves  avec  les  rugines 
frais^es  et  forets  k  la  main,  sans  Temploi  du  tour,  sur  les  dents  en 


.).^"-,    ^^=>fe^Va-'0   '^^V  ® 


f<fiUnM^.. 


y' 


9U  bataiAlu 


Fig.  11. — Figure  soh^matiqxie  les  faces,  les  bords  et  let  angles  d'ane  oayit^ 
de  carie  dentaire  pr^par^  por  Pobtnration. 

caoutchouc  vulcanisfi  qu'ils  ont  prfiparfies,  des  diffSrentes  cavit^s  sim- 
ples et  compos^es.  (Caries  des  l^r  et  V  degrds.) 

(1^  Voir  pour  oes  desoriptions  et  oes  demonstrations  les  Tolames  l^a^Xo' 
gUaes  dents  etdela  bouche  ae  L.  Frey,  pages  18  k  26,  et  Cliniqut  denUnrt  ei 
dmHiierie  opiratnre  de  Ch.  Godon,  pages  202  (Mannel  de  Cliinii^en-den- 
liate,  Txait6  de  laoarie  dentaire  de  P.  Dnbois,  etc.)  et  montrer  les  dents  de 
Hose. 
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Chaque  genre  de  cavit6  doit  dtre  reproduit  au  moins  deux  fois, 

9«  legon  pratique- 

Reproduction  des  cavitgs  lat^rales:  interstitielles  ou  proiimales 
^mMianes,  distantes),  labiales  et  jugales,  Unguales  et  palatines  sur  le 
mdme  bloc  de  dents  en  caoutchouc  vulcanise. 

10^  legon  pratique. 

Reproduction  des  cavit6s  cervicales. 

lie  le^on  pratique. 

Reproduction  des  cavit^s  compos6es:  mSdio-triturantea,  disto-tari- 
tur  antes. 

12^  le^on  pratique. 

Reproduction  de  cavitfis  compos^es:  labio  ou  jQgo-ti'ituinmtes  lin- 
guo  ou  palato-triturantes. 

13^  leQon  pratique* 

Reproduction  de  cavitfe  composfies  portant  a  la  fois  sur  les  fac^ 
m^dianes,  distances,  labiales  ou  jugales,  linguales  au  palatines  et  oer- 
vicales  ou  coronales. 

Le  nombre  minimum  de  cavitfe  k  f aire  a  raison  de  deux  par  cate- 
goric est  de  vingt-deux,  soit:  ^ 

Caries  simples  : 

2  centrales,  triturantes  (grosses  molaires). 

2  lat^rales,  interstitielles,  m^dianes  (incisives  centrales), 

2  latSrales,  interstitielles,  distantes  (incisives  lat^ralea). 

2  latfirales,  jugales  (molaires). 

2  latSrales,  palatines  ou  linguales  (molaires). 

2  Cervicales  (canines). 

Caries  compliqu6es: 

2  m6dio-triturantes  (petites  molaires). 

2  disto-triturantes  (petites  molaires). 

2  jugo-triturantes  (molaires). 

2  linguo-tritnrantes  (molaires). 

2  m^dianes-distales-jugales-linguales-triturantes  on  coronales  (mo- 
laires). 
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Indication  et  dSmostration  par  le  dgmonstrateur  des  conditions  de 
preparation  des  cavitfis,  pour  leur  obturation  suivant  le  sifege  de  la 
cavite,  son  Stendue,  la  substance  employee  et  les  procedSs  de  reten- 
tion pour  les  substances  plastiques.  (Voir  Godon,  pages  206,  207,  209, 
210,)  (fig.  12  et  13.) 


Pig.  12. 


Fig.  13. 


Indication  et  choix  des  instruments  nScessaires  et  mode  d'emploi. 
Preparation  pour  Tobturation  avec  des  substances  plastiques  des 
cavit&  centrales  triturantes. 

15e  le^on  pratique. 

Preparation  pour  I'obturation  k  Taide  de  substances  plastiques 
de  cavites  laterales,  interstitielles,  medianes,  distantes,  labiales  et  ju- 
gales. 

16®  le^on  pratique. 
Preparation  des  cavites  cervicales. 
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17^  le^n  pratique. 

Ptfiparatioii  de  cavitfe  compost,  mSdio-triturantes,  disto-tritu- 
rantes. 

18®  legon  pratique. 

PrSparation  des  cavitSs  composfies:  jugo-triturantes,  linguo-tritu- 
rantes. 

19®  le^on  pratique. 

Preparation  de  cavity  composfies:  mgdianes-distales,  jugales-lin- 
guales-cervicales-triturantes  ou  coronales. 

Le  dSmonstrateur  indique  et  fait  exSouter  les  diffgrents  modes  de 
retention  d'aprfes  les  substances  obturatrices  employees,  le  sifege  et  la 
forme  des  cavitgs,  forme  g6om6trique,  rainure,  pointde  r6tention,etc., 
(Voir  Godon,  pages 206, 207). 

20e  leQon  pratique. 

Indication  par  le  d^monstrateur  du  choix  et  du  mode  d'emploi  des 
substances  d'obturations  (1). 

Process  d'obturation  de  cavitgs  aveo  la  gutta-percha.  Proc6d& 
de  preparation  de  la  gutta  pour  les  usages  dentaires  par  le  demons- 
trateur. 

L'dl^ve  obturera  avec  la  gutta  au  moins  deux  cayit&  parmi  oelles 
qu'il  aura  prdparSes  dans  les  dents  de  caoutchouc. 

21^  le^on  pratique. 

L'^l^ve  obturera  avec  le  ciment  au  moins  deux  cavitgs  parmi  oelles 
qu'il  aiu*a  pr6par6es  dans  les  dents  de  caoutchouc. 

Proc6d6s  d'obturation  des  cavity  avec  le  ciment. 

Proc6d&  de  preparation  des  difffirents  ciments  par  le  ddmonstra- 
teur,  oxyde  de  zinc  et  chlorure  de  zinc,  etc. 

226  le^on  pratique. 

L'filfeve  obturera  avec  I'amalgame  au  moins  trois  cavitSs  parmi  oel- 
les qu'il  aura  prSparees  dans  les  dents  de  caoutchouc. 
ProcSde  d'obturation  des  cayit6s  avec  Pamalgame. 
ProcSdes  de  preparation  de  Tamalgame  par  le  demonstrateur. 

(1)    Voir  pour  ces  descriptions  et  ces  demonstrations  le  yolame  Th^rapenU* 
que  ^iciakj  anesthinej  formulaire,  parM.  Boy,  page  152. 
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23e  leQon  pratique. 

ProcM^s  d'obturation  des  cavit6s  avec  la  gutta-percha  combinto 
aveo  le  oiment. 

24®  le^on  pratique. 

Proo6d6  d'obturation  des  cavit^s  avec  la  gutta-percha  combinfe 
avec  I'amalgame. 

25«  leQon  pratique. 

Proc^dS  d'obturation  des  cavitfis  avec  le  ciment  et  Pamalgame  com- 
bings. 

Polissage  des  diverses  obturations. 

26e,  27^,  28e,  29©  et  30®  le<joii8  pratiques. 

Les  cinq  demiferes  lemons,  pourront  6tre  employees  par  les  filfeves 
qui  auront  terminfi  la  premiere  division  de  travaux  pratiques  k  la  re- 
production et  au  perfectionnement  des  m^mes  exercices  de  prepara- 
tion et  d'obturation  des  cavit^s  sur  des  dents  de  bois  ou  d'ivoire. 

DEUXIEME  DIVISION 

Cinq  semaines,  six  lemons  de  deux  heures  par  semaine,  trente  le- 
mons. 

Demonstrations  et  exercices  pratiques  de  dentisterie  opSratoire  au 
fauteuil  d'opSrations  sur  Pappareil  fant6me,  avec  emploi  du  tour,  sur 
dents  naturelles  montSes  siu*  bloc  de  pl&tre. 

Manoeuvres  pour  le  traitement  et  Tobturation  des  caries  des  8e  et 
4  degr^Si  emploi  des  instruments,  sondes  k  canaux,  pose  de  la  digue 
etc.,  tour  k  fraiser,  position  du  patient  et  de  ropSrateur,  etc. 

31e,  32e,  33®,  34®,  35®  et  36®  lemons. 

Dpscription  par  le  ddmonstrateiu*  de  Tanatomie  des  trois  dents  ty- 
pes (Small,  dentine,  cSment,  pulpe,  rameax  vasculo-nerveux)  (1): 
1.®    Grfmde  incisive  supSrieiu^e; 
2.®    Grande  canine  supSrieure; 
3.^    Grande  grosse  molaire  supgrieure. 


(1)    Voir  E.  Sauv  ez,  pages  838  a  264,  la  dent  ioonographiqae  de  Lemer- 
der,  les  modules  de  dents  de  Bose,  etc. 
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Deecription  sommaire  des  d^sordres  m6oaniques  cb,ub6q  par  les  ca- 
rids  des  3e  et  4e  degr6&  (fig.  14). 


Fig.  14. 

Reproduction  au  tableau  par  le  dfimonstrateur,  sur  le  papier  par 
les  a^ves  (fig.  15): 

IV  Des  trois  dents  types  sup^rieures  sectionnSes  vertioalement  de 
fagon  k  montrer  leurs  difKrents  tissus; 

2^    Des^ trois  dents  types  inf^rieures  prSparSes  dans  les  mdmes  con- 
ditions; 


Fig.  15. 
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S^    De  la  s^rie  des  huit  dents  sup^rieures  et  inf^rieures  ainsi  prd- 
parses. 

37«  le^on  pratique  6®  ficbe. 

Preparation  but  des  dents  naturelles  mises  en  pl&tre  et  fixSes  k  Tap- 
pareil  fant6me  de  oavitfo  de  caries  des  3^  et  4^  degr6s  aveo  Pemploi 
du  tour. 

Preparation  de  cavit^s  centrales,  triturantes  du  3®  degrS. 

Dfimostrations  de  Temploi  des  instruments.  Tour  k  fraiser,  etc. 
ProcMfis  de  sgchage.  Placement  de  la  digue,  etc. 

38«  et  39«  lemons  pratiques. 

PSparation  sur  dents  naturelles  de  cavit^s  lat^rales,  interstitielles, 
mMianes,  distantes,  du  3^  et  4^  degr^s. 

40  legon  pratique. 

Preparation  de  cavites  laterales,  labiales  ou  jugales,  linguales  ou 
palatines,  au  3^  et  au  4^  degrg. 

41^  le^on  pratique. 
Preparation  de  cavites  cervicales,  3®  et  4©  degres. 

42©  legon  pratique. 
Preparation  de  cavites  composees:  medio-triturantes,  3«  et  4®  de 


Preparation  de  cavites  composees:  disto-triturantes,  3®  et  4®  de- 
gres. 

43®  le^on  pratique. 

Preparation  de  cavites  composees: 

Preparation  de  cavites  labio-triturantes,  3®  et  4®  degres. 

Preparation  de  cavites  linguo-triturantes,  3®  et  4®  degres. 

44®  leQon  prattque. 

Preparation  de  cavites  composees  3®  et  4®  degres  medianes,  distan- 
tes,  jugales,  linguales,  cervicales-triturantes  ou  coronales. 

Note. — Les  dents  naturelles  preparees  comme  caries  du  3e  degrfi 
devront  seulement  avoir  leur  cavite  pulpaire  ouverte  en  un  point  et 
prete  pour  le  coiffage  ou  I'application  de  Tagent  caustique  de  devita- 
lisation. 
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Les  dents  naturelles  pr6par6es  au  3^  degrS  devront,  au  contraire, 
avoir  leur  ohambre  pulpaire  eiiti^rement  ouverte  et  la  dent  priteponr 
le  traitement  antiseptique  des  canaux. 

Les  dents  prfiparfies  au  3©  degrg  serviront  ensuite  pour  les  manceu- 
vres  d'obturation;  les  dents  pr6par6es  au  4©  degrS  devront  rester 
ouvertes  pour  permettre  d'examiner  la  preparation  des  canaux  et  (tes 
cavity. 

45®  le^on  pratique. 

Reproduction  sur  une  des  dents  naturelles  prgpar^es  au  3^  degr6 
scenes  sur  bloc  en  pl&tre  mont6  sur  Pappareil  fantdme,  des  manoea- 
vres  du  coiffage  apr^s  explications  par  le  dSmonstrateur.  (Fig.  16 
etl7.) 

Le  coiffage  terming,  la  dent  sera  sci^e  dans  toute  sa  Ibngueur  en 
pr&enoe  du  dSmostrateur  afin  que  Ton  puisse  juger  du  travail. 

46®  le^n  pratique. 

Reproduction  des  manoeuvres  poiu*  la  d^vitalisation  pulpaire,  ap- 
plication de  Tacide  arsSnieux,  exercices  pour  apprendre  k  faire  des 
pansements  caustiques. 

Le  pansement  terming,  la  dent  doit  6tre  sci6e  dans  le  sens  de  sa 
longueur. 

Les  gloves  doivent  avoir  une  pharmacie  semblable  k  celle  employee 
dans  la  salle  de  la  dentisterie  opgratoire. 

47©  le^n  pratique. 

Reproduction  des  manoeuvres  pour  Pouverture  de  la  cavitg  pulpai- 
re sur  la  grosse  molaire,  et  Textraction  des  nerfs,  emploi  du  tire-n^rfs 
et  des  sondes. 

Exercices  pour  apprendre  a  faire  les  m^hes  k  canaux;  les  gloves 
doivent  en  faire  pour  rester  k  demeure  dans  le  canal,  et  pour  sortir 
destinies  au  nettoyage  du  canal  ou  k  son  pansement. 

48«  le^on  pratique. 

Exercices  pour  apprendre  k  faire  les  pansements  antiseptiques, 
pour  le  nettoyage  et  le  traitement  des  canaux. 

L'glgve  devra,  dans  sa  preparation,  laisser  dans  les  canaux  les  son- 
des avec  les  m^ches  antiseptiques. 

Les  preparations  pourront  dtre  faites  sur  les  dents  naturelles  im- 
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plantdes  dans  les  bloos  de  pl&tre  k  la  table  du  laboratoire,  puis  r£p£- 
t£e8  BUT  Pappareil  fant6me  plaofi  au  fauteuil. 


Fig.  17 


49«  leQon  pratique. 


Preparation  pour  Tobturation  des  diffSrentes  cavitSs  des  3^  et  4<> 
degree  sur  des  dents  naturelles  soell^  dans  un  module  en  pl&tre  fixg 
sur  Pappareil  fant6me.  Position  de  Topfirateur. 

Mode  d'emploi  des  divers  instruments  n^oessaires,  tour,  digue, 
clampB.  Divers  proc6d6s  de  retention.  Preparation  des  cavitfis  centra- 
les-triturantes. 

50^  le^n  pratique. 

Preparation  des  diffSrentes  cavity  latSrales,  interstitielles,  media- 
nes,  distantes. 

29 
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51«  leQon  pratique. 

Pr6paration  de  oavitte  latfiralee,  labiates  ou  jugalee,  lingoales  oa 
palatines. 

52»  leQon  pratique. 

Preparation  des  diffgrentes  oavit^s  cervicales. 
53*  le^on  pratique. 

Preparation  des  diffSrentes  cavit^s  composSes:  medio  ou  distotri- 
turantes  linguo  ou  jugo-triturantes. 

54®  le<^n  pratique. 

Preparation  des  diffdrentes  cavitSs  composes:  medianes,  distantes, 
jugales,  linguales,  cervicales  triturantes  ou  coronales. 

55«  legon  pratique. 

Indication  par  le  demonstrateur  du  choix  et  du  mode  d'emploi  des 
difftirentes  substances  d'obturation  pour  les  cayit^s  des  3^  et  4*  de- 
grfis. 

Procgdg  d'obturation  de  cavit^s  avec  la  gutta-percha,  preparation 

de  la  cavite^  emploi  des  instruments  avec  I'appareil  fant^me.  L'SLhye 

doifc  obturer  avec  la  gutta  au  moins  trois  cavites  des  dents  naturelles 

pr^parees. 

56*  le^on  pratique. 

Procede  d'obturation  de  cavitfis  avec  le  ciment  (trois  cavitfe). 

57®  le^on  pratique. 
Procede  d'obturation  de  cavitfis  avec  Tamalgame. 

58®  le^on  pratique. 

Procede  d'obturation  des  cavites  avec  le  ciment  combine  avec 

Tamalgame. 

59®  legon  pratique  ^  . 

Indications  eiementaires  sur  les  dif ferentes  methodes  d'aurifica 
tion  dites  k  Tor  mou  ou  non  cohesif  a  Taide  de  retain  en  feuilles. 

Choix  et  mode  d'emploi  des  instruments. 

Obturation  k  Taide  de  retain  en  cylindres  d'une  cavite  simple,  oen- 
traie  triturantes. 


(1)    Voir  la  note  plac^o  apr^s  la  70*  10900. 
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60^  leQon  pratique. 

Obturation  k  Paide  de  retain  en  cylindreB  d'une  cavitfi  latdrale^ 

61®  leQon  pratique. 

Obturation  li  I'aide  de  retain  en  cylindree  d'une  cavitS  compoefe 
aveo  combinaison  du  ciment. 

62®  le^on  pratique. 

ProcMfi  d'obturation  aveo  les  ^rnaux  en  porcelaine. 
ProcSdd  d'obturation  aveo  les  6maux  ajustSs. 

63*  leQon  pratique. 

ProcMd  d'obturation  avec  les  6maux  fondus. 

64®  le^on  pratique. 

FToo6d6  de  restaur ation  des  dents  par  les  couronnes  mdtalliques. 
Preparation  de  la  dent. 

.65®  le<^n  pratique. 
Essayage  et  articulation  de  la  couronne. 

66®  le^on  pratique. 
Terminaison  et  polissage  de  la  couronne,  fixation  au  ciment. 
67®  ,  68®  ,  69  et  70®  legons  pratiques. 

Proc6d6  de  coiffage  des  racines  pour  fixation  de  dents  dites  de 
Richmond,  proc^dS  d'ajustage  et  de  fixation  des  couronnes  Logan. 

Le  nombre  de  ces  legons  peut  dtre  limits  k  la  58®  ou  k  la  61®  le^on, 
comme  cela  a  eu  lieu  cette  ann^.  II  peut  ^alement  6tre  ^tendu,  sui- 
vant  que  le  programme  de  cet  enseignement  pr^paratoire  aura  6t6  con- 
qxx  pour  durer  trois  mois,  six  mois,  ou  ime  ann6e  scolaire.  Une  annge 
serait  Svidemment  preferable  k  tous  egards,  I'ei^ve  ne  devant  arriver 
k  la  salle  de  dentisterie  opSratoire  que  suf f isamment  prepare  au  point 
de  vue  manuel;  mais  la  seconde  division  des  travaux  pratiques  doit 
etre  arrfitee  k  la  fin  des  obturations  proprement  dites  (58«  le^on),  les 
demonstrations  d'aurification,  d'emaux  et  de  couronnes  etant  reservees 
pour  les  eifeves  de  2®  et  de  3®  annee  ou  pour  ime  division  speciale  d'^ 
l^ves,  les  docteurs  en  medecine,  par  exemple,  ne  devant  faire  qu'un  an 
ou  deux  de  stage. 
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TROSIEME  DIVISION 
ijtdidre  eemaineSf  six  lemons  de  deux  heures  par  semaine,  vingt  U- 

Exercices  de  nettoyage  des  dents  et  d^extrc^cHons  sur  Pappareil  /an- 
tdme. 

Nettoyage:  cinq  lemons. 
Extractions:  quinzelegona. 

71«  logon  pratique,  7«  fiohe. 

DfimonstratioQ  et  exercices  pratiques  pour  I'ablation  du  tartre  sur 
des  dents  naturelles  implantSee  dans  des  blocs  en  pl&tre  fix6s  sur  Tap- 
pareil  fant6me.  Emploi  des  instruments,  grattage,  polissage,  brossage^ 
position  de  I'opSrateur  et  du  patient  (1). 

Ablation  du  tartre  des  dents  de  la  mftchoire  inf&ieure. 

72*  legon  pratique. 
Ablation  du  tartre  des  dents  de  la  m&choire  sup&iQure. 

73®  le^n  pratique. 
Polissage,  brossage. 

74  et  75»  leQons  pratiques. 

Indication  des  proc4d&  pour  enlever  les  taches  noires  ou  vertes. 

USl^ve  devra  rSpSter  les  dif  Krentes  manoeuvres  du  nettoyage  sur 
les  mftchoires  artificielles  de  Pappareil  fant6me,  contenant  les  dents 
implants  dans  des  blocs  en  plfttre  et  recouvertes  de  la  pr^paratfoD 
simtdant  le  tartre. 

Tee  legon,  8«  fiche. 

Demonstration  et  exercices  pratiques  d'extraotion  des  dents  i  Vti- 
de  de  dents  naturelles  ou  artificielles  implantSes  dans  des  blocs  de 
caoutchouc  non  vulcanise  ou  sur  le  cadavre  et  fix^es  sur  I'appareil 
fantAme. 

Choix  et  mode  d'emploi  des  divers  instruments  d'extraction.  De- 
monstration par  le  d6monstrateur  de  Pextraction  des  incisives  sop^ 
rieures,  exercices  r6p6t6a  par  P^l^ve. 

*  (l)  On  obtidnt  la  reprodaotion  da  tartre  but  les  dents  k  Paide  d'one  ibln- 
tlon  de  pl&tre  color6  dont  on  enduit  les  dents  snr  le  fant6ine  el  qn'on  laive 
archer. 
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77®  lefon. 
Demonstration  de  Textraotion-des  oanines  sup^rieures. 

78«  logon. 
Dftnonstration  de  Textraction  des  grosses  molaires  supSrieures. 

79®  legon. 
Demonstration  de  I'extraction  des  incisives  inf6rieures. 

80*  legon. 
Demonstration  de  I'extraotion  des  canines  inferieures. 

81«  logon. 
Demonstration  do  Poxtraction  des  grosses  molaires  inferipureQ. 

82*  logon. 

Demonstration  de  Foxtraction  do  la  premiere  petite  molaire  supe* 
rieure. 

83«  logon. 

Demonstration  de  Toxtraotion  de  la  deuxi^me  petite  molaire  supiS- 
rieure. 

84®  logon. 

Demonstration  de  Foxtraction  des  petitos  molaires  inferieoros. 

85®  logon. 

Demonstration  de  ^extraction  de  la  dent  de  sagesse  superieuro. 

86«  logon. 

Demonstration  de  Poxtraction  do  la  dent  de  sagesse  inferiooro. 

87®  ,  88®  ,  89®  et  90  logons. 

fknploi  des  divers  leviers,  langue  de  carpe,  etc. 

Exoroicos  pratiques  pour  Foxtraction  des  racines  ot  des  dents  aveo 
los  divers  instruments  employes  k  cot  effet. 

Lo  demonstrateur  doit,  dans  les  exercices  pratiques  d'extraction, 
Oqpliquer  d'abord  aux  Slaves  reunis  autour  du  fautenil  par  groupe  de 
dix,  los  diverses  manoeuvres  de  chaque  operation,  la  position  du  pa- 
tient, de  Foperateur,  le  choix  de  Finstrument,  les  precautions  antiaep* 


Digitized  by  LjOOQ IC 


4m  odontoloqie  et  stomatologie 

tiques,  puis  il  ez6oute  reparation  en  d^taillant  bien  les  diffdreniB 
temps,  et  il  la  fait  r^pSter  par  ohaque  Sl&ve  li  tour  de  rdle. 

Les  demi^res  lemons  devront  dtre  employ^  &  faire  r6p6ter  plu- 
Bieurs  foia  chaoune  de  ces  op&*ations  par  les  ^l&ves. 

Ces  lemons  sont  terminSes  par  un  examen  probatoire  organist  dans 
lee  conditions  suivantee: 

COURS  PREPARATOIRES  DE  l^^'  ANNEE 

Epreuves  pratiques. 

V  Preparation  de  la  cavity  d'une  dent  oariSe  du  4^  degr6  et  mon- 
t^  sor  Tappareil  cFant6me»  aveo  indication  du  traitement  d'aprte  le 
cm  donn6  par  le  Jury.— Obturation  au  oiment  ou  k  Pamalgame  (1), 

2^  Indication  des  manceuvrefl  de  V  extraction  d'une  dent  d&dgnte 
par  le  Jury; 

3**  Note  g^nSrale  donnge  ant^rieurement  pour  les  travaux  prati- 
qued  ex6cut6s  au  laboratoire. 

Epreuve  th^orique. 

Interrogations  (2)  sur  les  Pigments: 
A.    Anatomiedentaire. 
6.    Pathologie  dentaire  et  dinique. 

C,  Tli6rapeutique  sp4ciale . — Antisepsie. 

D.  D^itisterie  opgratoire  et  materiel  op^ratoire. 

INDEX  BIBUOQRAPHIQUE 

Mantiel  du  chirurgien-dentiste^  public  sous  la  direction  de  Gh.OodoHf 
directeur  de  VEcole  dentaire  de  Paris. 

I.    Notions  ggn^rales  d'anatomie  et  de  physiologic,  par  le  Docteor 
Marie. 
n.    Notions ggnSrales  de  pathologie,  par  le  Dr.  Aug.  Marie, 
in.    Anatomic  de  la  bouohe  et  des  dents,  par  le  Dr.  Sauvez. 
IV.    Pathologie  des  dents  et  de  la  bouche,  par  le  Dr.  L6on  Frey. 


(1)  Le  tbime  dono^  cette  ana^e  6tait  le  Boivant*  one  grosse  molaiie  fiip^ 
nenre  on  infMenre  atteinte  de  pModontite  a  ^t6  tr^pasSe  il  y  a  qninie  Joan, 
1a  eaiit^  pnlpaire  et  les  oanaux  radionlairee  ont  ^\A  nettoy^s  et  antiMpfeia^ 
«t  1ft  dent,  obtmrie  proviioirement  depnis  bait  Joors,  va  bien.  II  iant  anjoud! 
bni  obtnier  d^finitivement  les  oanaux  et  la  dent. 

(2)  Ayeo  pr^ntation  i  titre  de  renseignements  poor  le  Jury  des  tnTaax 
pmiqnes  exicntte  am  laboratoire. 
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y .  Thdrapeutique  de  la  bouche  et  des  dents,  hygiine  buccoUe  et  anes- 
thMe  dentairej  par  le  Dr.  M.  Roy. 

VI.    Gliniqae  dentaire  et  dentisterie  op^ratoire,  par  Ch.  Oodon. 

Vn*  CUnique  de  proth^,  prothese  dmtaire,  prothese  orthop6dique^ 
prothise  des  maxillaires^  par  P.  Martinier. 

0ON0LUSION8 

Connaiasances  priliminaires. 

L'enseigiiement  prfiliminaire  n^cessaire  aux  chirurgiens  dentistes 
doit  dtre  littfiraire,  soientifique  et  technique,  soivant  le  vceu  num.  "^ 
du  Ck>ngrte  dentaire  international  de  Paris  en  1900. 

Les  connaissances  prSliminaires  requises  du  ohirurgien-dentiste 
sont  les  mdmes  que  oelles  qui  sont  exigSee  des  6tudiants  en  m6deoine 
ou  en  droit  dans  les  pays  ou  les  Scoles  sont  sous  le  contr61e  du  gou* 
vemement  ou  PSquivalent  de  ces  connaissances  dans  les  pays  ou  ce 
contrdle  n'existe  pas,  ces  connaisances  devant  dtre  dSterminSes  par  le 
Ministre  de  Flnstruction  publique. 

Gette  demi^re  solution  ne  doit  dtre  appliqu6e  dans  plusieurs  pays 
d'Europe  que  graduellement  et  dans  des  conditions  k  ne  pas  entraver 
pour  rint^rdt  g^n^ral  du  public  le  recrutement  professionnel  de  V&6' 
ment  dentiste  proprement  dit  et  ^  ne  pas  nuire  &  Penseignement  tech- 
nique. II  devrait  dtre  ainsi  compl6t6  par  des  dispositions  transitoires 
d'une  oertaine  durge  pour  ces  pays. 

U  est  pr6f6rable  que  I'Sducation  pr^liminaire  artistique  et  pro- 
thitique  du  chirurgien-dentiste  soit  donn^  dans  les  6coles  dentaires, 
de  preference  k  l^apprentissage  chez  le  praticien. 

Connaissances  scientifiques  et  m^icales. 

Les  etudes  scientifiques  et  m6dicales  comprennent:  1.^  des  cours 
thSoriques.  2.""  Des  cours  pratiques  dans  les  laboratoires  dans  les  cli- 
niques,  les  dispensaires  ou  les  h6pitaux. 

Le  programme  des  Studes  scientifiques  et  mSdicales  comprend  les 
matieres  suivantee:  Physique,  Chimie,  y  compris  la  M^talurgie,  Ana- 
tomie.  Histologic  et  Embryologie,  Physiologic  y  compris  la  Chimie 
physiologique,  BactSriologie,  Mati^e  MMicale  et  Th^rapeutique,  Pa- 
thologic gSn6raIe,  Chirurgie  g^nSrale,  Diagnostic  physique,  Chlrurgie 
spteiale  et  anesth^sie. 
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Oonnaisances  techniques. 

Lob  Etudes  teohniqueB  comprennent:  l.""  Des  ooutb  thforiqiUB. 
2.^  De0  cooTB  pratiqaeB  dans  les  laboratoiresy  dans  lea  oliniqufifl  oa 
dans  lea  dispenaairea  ap&)iaux. 

l.^"  La  posseaion  de  copnaiaaancea  artiatiquea  et  manaellea  serait 
one  choae  dfiairable  pr&dablement  aux  Studea  techniquea. 

NSanmoma,  k  leur  d^faut,  lea  Scolea  doivent  organiaer  renaeigne- 
ment  de  la  premiere  ann6e  d'dtudea  de  fa^on  A  donner  aux  ^l^ves 
pendant  oette  annte: 

A.  Dea  oonnaiaaancea  artiatiquea  manuellea  prSliminairea  indis- 
penaablea  k  TStude  de  la  jHroth^. 

£.  Dea  notiona  SlSmentairea  aur  la  oonatitutioii,  la  formation,  Ie& 
maladiea  et  le  traitement  dea  organea  qu'ila  auront  k  traitar  par  la 
auite. 

6'.  Un  enaeignement  pratique  gradofi  de  la  dentiaterie  op^ratcnre 
aur  Tappareil  «fant6ni6». 

2^  L'enaeignement  technique  doit  comprendre  dee  coura  thS(H*iqu66 
et  dea  ooura  pratiquee. 

Lea  coura  thSoriquee  doivent  comporter  I'Stude  dea  matidres  soi- 
vantea: 

1^  Anatomie,  hiatologie  et  phyaiologie  dentalres,  normales  et  pa- 
thologiquea. 

2*    Pathologie  dentaire. 

3^    Th^rapeutique  dentaire. 

4^    Dentiaterie  opfiratoire. 

5^    Proth^ae. 

&    Orthodontie. 

T*    Proth^  chirurgicale. 

8®    Hygiene  dentaire. 

9^    Pathologie  et  chirurgie  buccales. 

10*    Aneathfeie. 

11*    Radiologic  et  6Ieotroth6rapie. 

12**    Deontologie  et  jurisprudence  dentairea. 
Lea  coura  pratiques  doivent  comprendre: 

1*    La  dentiaterie  op^ratoire. 

2*    Clinique  dentaire* 

3*    Prothftse  au  laboratoire. 

4®    Prothdae  clinique. 

5*    Clinique  stomatologique. 

6*    Clinique  d'aneath&ie. 
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Cob  differents  oours  thteriqaoB  et  pratiques  doivent  dire  r^partis 
snr  lee  quatre  annfea  d'^tudes  suiyant  un  programme  gradud. 

Pour  lee  docteurs  en  mSdecine  voulaDt  pratiquer  Part  dentaire  ces 
cours  doivent  dtre  r^partis  en  deux  ann^  d'etudee  et  suivis  d'exa 
mens  spfioiaux. 

Pour  assurer  le  contr61e  des  travaux  pratiques,  les  Slaves  doivent 
4tre  tonus  d'effeotuer  chaque  ann6e  un  nombre  minimimi  d'opSrations 
des  diverses  cat^ories  et  un  nombre  minimum  d'appareils. 

ORDRE  ET  DURE£  DES  ETUDES 

La  dur^  des  etudes  doit  6tre  de  quatre  ans  au*moins. 

Les  dipI6m&  en  mfidecine  qui  se  proposent  d'exercer  I'art  dentaire 
dtOivent  suivre  au  moins  pendant  deux  ans  le  programme  d'enseigne-* 
ment  d'une  6coIe  dentaire. 

ENSEIGNEMENT  SUR  L'APPAREIL  «FANT0ME> 

II  y  a  avantage,  tant  au  point  de  vue  humanitaire  que  pSdagogique 
k  oe  que  F^tudiant  en  dentisterie  ne  soit  admis  k  ex^outer  des  opAra- 
tioD  dentaires  surges  patients  que  lorsqu'il  se  sera  pr^ablement  exer- 
06  plusieurs  fois  au  laboratoire  en  dehors  de  la  bouohe  d'un  malade,, 
k  la  pratique  de  ces  mdmes  operations  sur  Tappareil  «fant6me»  aussi 
bien  en  prejni&re  qu'en  deuxi&me  et  en  troisi^me  annSe. 

DISCUSSION 

Mr.  AMOEDO:  No  puede  oausar  asombro  la  leotura  de  la  oomuni- 
caoi6n  que  aoabamos  de  oir  oonociendo  la  personalidad  de  su  autor 
que  entre  otros  titulos  ostenta  el  de  f  undador  de  la  Esouela  Dental  de 
Paris.  Por  mi  parte,  estoy  maravillado  de  los  resultados  obtenidos  en 
la  enseiianza  con  ese  prooedimiento.  Yo  le  felicito  muy  sinceramente 
por  su  rapport. 

Mr.  AGUILAR:  S6I0  dos  palabras  para  decir  que  no  estoy  oonfor- 
me  oon  la  primera  parte  de  sus  conclusiones.  Yo  creo  que  cb  imprae- 
tioable  exigir  al  alumno  una  eduoaci6n  manual,  antes  de  ertrar  en  la 
escuela  dental,  y  lo  prueba  lo  que  aoaba  de  hacer  en  America  la 
Asociaci6n  Nacional  de  Facultades  Dentales  al  reorganizar  el  plan  de 
estudios  de  aquellos  colegios.  Allf  la  enseiianza  tScnica  comienza  por 
la  misma  6poca,  que  los  estudios  te6ricos  y  una  y  otros  se  siguen  en 
la  escuela  dental. 
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lir.  GIURIA:  El  Dr.  Ood6n  estft  perfeotamente  de  aooerdo  oos 
el  Dr.  Agullar  porque  ha  modifloado  sua  oonolusiones. 

Mr.  OODON:  ContestarS  al  Sr.  Agullar  que  he  modifloado  la» 
ooncloslones  de  ml  trabajo  en  el  sentido  que  ha  manlfestado. 

Mr.  LOSADA:  Yo  me  deolaro  partldarlo  de  que  se  exljaa  algonoa 
conoclmientoa  tfionfooB  antes  de  entrar  en  la  Esouela. 

Mr.  GUERINI:  Mi  oplnidn  es  que  ae  deben  eatableoer  antes  de  en- 
trar en  una  Escuela  Dental,  olertos  estudios  prellmlnares. 

Mr.  ROY:  Entiendo  que  se  debe  dar  una  gran  importanoia  i  los 
estudios  manuales  que  oonsidero  de  sumautilidad. 

Mr.  DELAIR-  Conformecon  lo  manifestado  por  los  Sres.  Losadt 
y  Roy,  oonsidero  que  unioamente  adquiriendo  habilidad  manual,  es 
oomo  el  dentista  Uegarfi  i  ser  un  dentista'modemo. 

Mr.  SOLARI:  Comprendiendo  la  importanoia  que  para  nuestraoa- 
rrera  habfa  de  tener  el  estableoimiento  de  la  ensefianza  en  la  forma 
que  de  un  modo  tan  eloouente  nos  ha  expuesto  nuestro  querido  oom- 
pa&ero  el  Dr.  Qodon,  pedl  haoe  ya  tiempo,  sin  oonseguirlo,  al  seflor 
Minlstro  de  Instruooi6n  ptiblioa,  una  ley  ref ormando  la  oarrera  de 
dentista. 

Mr.  GODON:  Empiezo  por  manifestar  que  agradezoo,  aunque  sean 
inmereoidas,  las  frases  de  elogio  que  se  han  tributado  &  mi  modesto 
trabajo. 

Lo  mejor  que  debfa  estableoerse,  serfa  el  que  la  oarrera  de  dentis- 
ta durara  4  alios,  oonsiderando  el  primero  oomo  preparatorio. 
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DES  RAYQNS  X  DANS  LA  RECHERCHE  DES  APPAREILS 
DE  PROTHESE  DENTAIRE 

COMMUNICATIONS 

de  Mm.  lea  Drs.  B1SSELQONUA  et  DT7KOG1EB  (Bordeaux) 

Dds  le  dSbat  de  leur  d^couverte,  les  rayons  X  ont  proourg  de 
grands  avantages  aux  stomatologistes.  Combe  dans  one  oommunioa- 
tion  k  TAcadSmie  de  M6deoine  sur  la  radiographie  de  la  face  ( Juin  1897), 
et  surtout  Pietkievioz,  dans  une  communication  (1)  an  Xni^  Con- 
grte  International  de  MMeoine  (Paris  1900)  ont  montrS  tout  ce  qu'on 
pouvait  retirer  de  leur  application.  La  radiographie  a  permis  de  re- 
coiuudtre  les  dents  incluses  et  les  anomalies  des  racinee,  de  determiner 
les  ISsions  profondes  et  de  localiser  une  necrose,  et  cela  malgrg  la  dif- 
ficult4  inhSrente  k  la  forme  toute  particuli&re  des  arcades  dentaires* 
On  a  tour  k  tour  radiographic  la  tdte  plaoCe  de  profil  sur  une  plaque 
sensible,  puis  on  a  introduit  dans  la  bouche  une  pellicule  sensible 
soigneusement  envolopp^  dans  une  pochette.  En  dernier  lieu  c'eet 
Pampoule  gclairante  qui  a  6t6  introduite  dans  la  cavity  buccale. 
Tout  demi^ement  Yaillant  et  Rodier  (2)  ont  employ^  un  autre 
moyen  qui  consiste  k  introduire  dans  la  bouche  une  pellicule  Jougla 
6  1/&  X  9,  sensible  des  deux  c6t&,  supports  par  un  carton  et  qui  don- 
ne  une  image  de  la  mftchoire  enti^re,  soit  supCrieure,  soit  infCrieure. 
Les  rayos  X  sont  done  utiles  pour  tout  ce  qui  touche  k  la  chu*urgie 
dentaire  en  g6n6ral.  Mais  il  est  une  autre  branche  de  Fart  dentaire,  la 
prothdse,  pour  laquelle  ils  ont  6t6  aussi  utilis^ts,  mais  cependant  d'une 
faQon  incomplete.  lis  nous  permettent  de  retrouver  les  appareils  de 
proth^se  dentaire  partout  oil  ils  se  trouvent,  quelle  qtfe  soit  leur  fa- 
brication et  la  substance  qui  entre  dans  leur  composition.  De  ce  fait 
lee  rayons  X  seront  pour  le  chirurgien  un  prCcieux  auxilliaire  lorsqu'il 
s'agira  d'appareils  dentaires  avales,  soit  dans  Tcesophage,  soit  dans 
Pestomac. 

-  Jusqu'^  aujourd'huiy  cette  mCthode  a  donnC  peu'de  rSsultats,  aussi 
lee  quelques  observations  dans  lesquelles  elle  a  6tA  employ^  sont-elles 
rares.  Nous  avons  pu  retrouver  cependant  un  m6moire  du  Dr.  P.  Ro- 

(1)  Les  rayons  X  ea  stomatologie  (Comp.  Bend,  da  Xllle  Congr^s  Intar- 
BAt.  de  M6d.  Section  de  Stomatologie) . 

(2)  A  propos  de  radiographies  da  maxillaire  sapirieare  (Bevae  de  Stoma- 
tologie, Man  1908). 
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bien  (1)  dans  lequel  Tauteur  rapporte  robeeryation  d'une  malade  da 
Prof.  Tillaux  qui  pendant  son  sommeil  avait  aval^  son  dentier.  Surla 
proposition  du  Prof.  agrfigfi-Varnier,  cette  malade  fut  radiographic, 
mais  «le8  rSsuItats  ne  f urent  par  bons,  oe  qui  d'ailleurs  dtait  h  pr^voir; 
la  pi^e  est  en  vulcanite  et  porte  seulement  un  oroohet  d'or  et  une  petite 
bride  m^tallique  k  la  partie  [ant£rieure>.  Combe  (2)  rapporte  le  cas 
d'une  dame  qui  avait  avalS  un  appareil  dentaire  compl^tement  en  or 
I>ortant  6  dents  artifioielles  e^2  crochets  en  or,  la  radiographic  r^yg- 
la  sa  presence  dans  Tcesophage  entre  la  deuxi^mo  et  la  quatri^mc  o6te. 
Le  chirurgien  qui  pratiqua  Toesophagotomie  extemCi  trouva  U^  luie 
indication  praise  du  point  oil  il  devait  ouvrir  Toesophage.  Enfin 
I'un  de  nous  (3)  a  pubK6  le  cas  d'une  dame  ayant  aval6  un  appareil 
dentaire  en  vulcanite  portant  3  dents  contre-plaqu^  en  or  et  r6a- 
nies  par  un  mince  fil  d'or  et  2  crochets  €galement  en  or.  Les  ra- 
yons X  furent  appliqufo,  mais  donn^rent  un  rteultat  n^gatif .  L'appa- 
reil  fut  retrouvS  dans  lee  selles  9  jours  aprto. 

De  ces  3  observations  il  r^sulte  que  les  appareils  mStalliques  seuls 
seraient  r^v^l^s  par  les  rayons  X,  ceux  en  vulcanite,  ne  le  seraient 
pas.  Peut-on  invoquer  une  moindre  opacity  de  la  vulcanite,  ou  bien 
doit-on  incriminer  les  rayons  X  et  leur  interpretation? 

Voilii  k  quel  point  nous  avons  trouv^  la  question  des  dentiers  en 
radiographic  quand  nous  avons  voulu  nous  en  occuper.  La  premiere 
verification  k  faire  au  point  de  vue  experimental  etait  done  de  savoir 
qu'elles  etaient  les  opacit^s  compar^es  des  diverses  mati^res  appelto 
<ifVulcanite»  employees  en  stomatologic  pour  la  confection  des  den- 
tiers. C'est  dans  ce  but  qu'ont  6t&  entreprises  les  experiences  Bui- 
vantes: 

Les  objets  radiographies  etaient  places  sur  la  surface  sensible  d'o- 
ne  plaque  photographique  recouverte  de  deux  enveloppes  de  papier 
aiguille.  Dans  ces  mdmes  enveloppes  on  avait  dispose  3  feuilles  de  pa- 
pier au  geiatino-bromure  de  grande  sensibilite  pour  obtenir  en  mfime 
temps  que  le  negatif  sur  verre  des  negatifs  sur  papier  plus  facVement 
maniables. 

Les  echantillons  radiographies  correspondant  aux  numeros  placft 
^  c6te  de  chacun  d'entr'eux  sont  les  suivants: 


(1)  Pieces  de  protb^se  avaUes.  CommnnioatVon  faite  k  la  la  Soci6t^  de  Sto- 
matologie,  s^anoo  du  29  Avril  1901  (Bevne  de  Stomatologie,  Ao^t  1901) 

(2)  Revae  de  Stomatologie,  Mars  1902. 

(3)  S.  Danogier.  Deglutition  d'on  appareil  proth^Biqne  Tolnminenx; 
evaoaation  de  oet  appareil  par  les  voies  natarelles.  Junrnal  de  M^dedoe  de 
Bordeanx,  22  F6vrier  1903. 
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N"*  0. — Fragment  d'oe  de  2  m/m  d'Spaisseur  (jeton  ou  fiche  de  jeu). 

N**  1.— Vulcanite  orange  de  2/m  d'^paisseur,  oouleur  rouge. 

N**  2. — Vulcanite  whalebone  de  2  m/m  d'^paisseur,  couleur  rduge 
brun. 

N**  3. — Vulcanite  noir  perfectionnS  de  2  m/m  d'fipaisseur,  couleur 
noir  franc. 

N*  4. — Vulcanite  roBe  de  2  m/m  d'SpaiBseur,  couleur  rouge  roee. 

N^  6. — ^Vulcanite  blanc  de  2  mim  d'^paisseur,  couleur  gris  jau- 
n&tre. 

N®  6. — ^Vulcanite  noir  come  de  1  m/m  d'Spaisseur,  couleur  noir 
brun^tre. 

N*»  7. — Vulcanite  noir  corne  de  2  m/m  d'gpaisseur,  couleur  noir 
brundtre  avec  bulles  dans  la  masse. 

Constantes  radiographiques. — ^La  plaque  photographique  et  les  pa- 
piers  au  g^latino-bromure  superposfe,  le  tout  reconvert  des  objets  in- 
diqute  plus  haut,  gtaient  places  horizontalement  sur  ime  plaque  bi- 
m^tallique,  plomb-acier. 

Le  tube  producteur  de  rayons  X  6tait  un  tube  Villar-Chabaud 
k  anticathode  refroidie  et  h,  osmo-r^gulateur  de  Villar .  II  ^tait  plac6 
k  50  c/m  au  dessus  de  la  plaque  photographique;  la  verticale  men^ 
par  le  centre  de  Tanticathode  tombait  au  centre  de  la  plaque  k  im- 
pressionner. 

Le  temps  de  pose  a  ^tS  de  45  secondes  pour  le  cliche  1053  et  de  30 
secondes  pour  le  cliche  1054. 

Le  tube  Villar-Chabaud  a  6t6  r^l6  aumoyen  de  Tosmo-r^gula- 
teur  de  Villar,  de  mahi^re  k  6mettre  pendant  tout  le  temps  de  Texpo- 
sition,  des  rayons  X  marquant  le  chiffre  5  k  Tgchelle  du  radiochrono- 
m^trede  BenoiHt. 

Les  conclusions  auxquelles  am^ne  Texamen  attentif  soit  des  6preu- 
Y68  positives  1053  &  1054,  soit  des  natives  portant  les  mdmes  numS- 
res,  sont  de  plusieurs  sortes. 

Tout  d'abord  cet  examen  nous  permet  de  classer  les  substances  ra- 
diographic par  ordre  d'opacitfi  croissante.  Cet  ordre  serait  le  sui- 
vant: 

En  premier  lieu,  comme  le  moins  opaque,  vient  le  N**  6,  puis  le 
N^  7,  puis  le  N^  3,  le  0,  le  2,  le  5  le  1  et  le  4  fitant  sur  la  mdme  ligne 
et  £tant  les  plus  opaques.  Si  dans  cette  classification  on  met  de  c6t6 
le  6,  qui  n'a  pas  une  ^paisseur  comparable  k  celle  des  autres  substan- 
ces radiographi^es,  on  arrive  en  simplifiant,  pour  le  2  et  pour  le  5  qui 
ont  une  opacity  k  pen  prte  identique,  k  Tordre  suivant  par  opacity 
croissante: 
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7,  3y  0,  5  et  2  sur  la  mdine  ligne,  1  &  4  sur  la  mdine  ligne.  On  voU 
que  par  comparaison  k  la  substanoe  oeeeuse  (tissu  compact)  le  7  et  le  3 
Bont  sensiblement  plus  transparents  tandis  que  toutes  les  autree  subs- 
tances et  surtout  le  1  et  le  4  sont  notablement  plus  opaques. 

Nous  avons  cherchS  par  la  radiographie  k  ^valuer  les  opacity  com- 
parses  de  Toe  (tissu  osseux  compact)  et  des  tehantillons  N*  5  et  N*  4. 
Pour  oela  pla^ant  k  c6t6  du  N^  4  le  jeton  N^  0,  nous  recouvrons  oe  je- 
ton  d'autres  jetons  semblables  successivement  jusqu'k  obtenir  snr 
rScran  la  mdme  teinte  foncte,  II  est  d'ailleurs  difficile  de  savoir  le 
moment  ou  I'on  doit  s'arrdter  de  superposer  lee  jetons  successifs,  car 
I'Scran  est  tout  k  fait  noir  au  niveau  de  la  substance  4  qui  arrdte  com- 
pl^tement  tons  les  rayons.  Gependant  on  pent  ^valuer  approxtmatiye- 
ment  que  la  substance  4  est  4  il  5  fois  plus  opaque  que  I'os  et  que  la 
Bubstance  5  est  &  peu  pr^s  3  fois  plus,  a  6gBlit6  d'Spaisseur. 

Si  sur  r^cran  radioscopique  on  superpose  sur  la  substance  4  et  stir 
la  substance  1  un  fragment  d'os  3  fois  plus  ^pais,  reoouvrant  la  moiti£ 
seulement  des  fragments  N*'  1  et  4,  on  pent  suivre  encore  nettement  lea 
contours  de  ces  substances  1  et  4  recouvertes  par  Tos. 

II  en  est  de  mdme  et  presque  aussi  nettement  pour  les  substances  2 
et  5.  Pour  la  substanoe  3  c'est  d6}k  plus  difficile  avec  2  jetons  super- 
pose, et  pour  la  substance  7  on  ne  pent  les  suivre  qu'au  juger. 

Que  peut-on  conclure  de  ces  faits?  On  sait  qu'au  point  de  vue  des 
rayons  X  le  caoutchouc  pur  et  toutes  les  gommes  analogues  sont  d'one 
transparence  k  peu  pr^s  complete.  Du  caoutchouc  pur  de  P^paisseur 
de  2  m/m  est  impossible  k  voir  sur  P6cran  avec  les  rayons  X  marquant 
5  ou  6  ochelles  du  radiochronom^tre  de  Benoist. 

II  est  done  certain,  de  par  cette  analyse  optique,  que  les  substan- 
ces examinees,  servant  k  faire  les  dentiers,  sont  composSes  de  caout- 
chouc impregnS  de  sels  mStalliques.  Or,  quels  sont  les  sels  m^talli- 
ques,  ou  du  moins  quel  est  le  mgtal  dont  les  sels  impr&gnent  ainsi  le 
caoutchouc  utilise?  II  n'est  pas  difficile,  sinon  de  'e  d6couvrir  exacte- 
ment,  tout  au  moins  de  limiter  les  recherches  k  un  petit  groupe  de 
mStaux.  Si  Ton  examine  en  effet  la  courbe  qui  d'apr^  Be  noit  doime 
PopacitS  spScifique  des  m^taux  (1)  nous  trouvons  que  le  groupe  des 
mfitaux  dont  I'opacitfi  est  en  rapport  avec  celle  que  nous  venous  de 
constater  est  formSe  du  tungst^ne,  du  platine,  de  Tor,  du  mercure,  du 
plomb,  de  bismuth  et  de  Turanium.  Or,  parmi  ces  mgtaux  nous  ne 


(1)  Voir  Arch.  d'Elect.  M6d.  1902,  page  857.  L.  Benoist  Lois  de  traiu- 
parenoe  de  la  mati^re  poor  les  rayons  X«  Applications  k  la  radiologic  mk- 
dioale. 
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pouYons  gu^re  en  retenir  que  3  pratiquement  possibles  qui  sontle 
mercure,  le  plomb  et  le  bismuth. 

CTest  en  oherchant  parmi  oes  mfitaux  et  en  se  guidant  sur  les  colo- 
rations diverses  de  leurs  sels  ou  oxydes,  que  Panalyse  ohimique  di- 
ooavrirait  faoilement  la  composition  des  substances  radiographic 
ci-deesus. 

Au  i)oint  de  vue  pratique,  la  conclusion  k  tirer  de  oes  essais  c'est 
qae  contrairement  k  une  croyance  assez  rSpandue,  un  dentier  avalS, 
h,  moins  qu'il  ne  soit  form6  dee  substances  N^,  N^  6  ou  N^  7,  est  un 
dentier  qui  sera  la  plupart  du  temps  au  milieu  des  tissus  en  radiosco- 
pie  et  qui  sera  toujours  dScelable  dans  une  radiographic  convenable- 
mentpos^e. 

Cept  ce  que  dSmontrent  et  les  experiences  schSmatiques  et  TexpS- 
rience  directe  r&dis^  dans  ce  travail. 

En  rteumSy  les  vulcanites  roses  et  rouges  commun^ment  employ^ 
dans  la  confection  des  appareils  en  vulcanite  sont  tr^s  opaques  et  se 
laissent  dif ficilement  p6n6trer  par  les  rayons  X. 

Cette  base  exp6rimentale  Stant  Stablie,  il  n'y  avait  plus  qu'k  com- 
parer I'opacite  connue  de  la  vulcanite  avec  celle  des  appareils  emplo- 
ye en  stomatologic.  C'est  ce  que  Pon  a  fait  dans  les  experiences  sui- 
-vantes: 

Pour  cela  nous  avons  place  sur  une  mSme  plaque  sensible: 

1.  Un  appareil  complfttement  en  or. 

2.  Une  dent  k  pivot,  sSparee  de  sa  glissi^re. 

3.  Un  appareil  mStallique  de  Gaillard  pour  redressements. 

4.  Un  appareil  k  pont  avec  la  racine  dans  laquelle  s'etait  enfonce 
le  pivot. 

5.  Un  appareil  enti^rement  en  vulcanite  ayant  servi  k  maintenir 
iin  redressement. 

6.  Un  appareil  en  vulcanite  ayant  fait  Pobjet  de  Tobservation 
publiee  par  Tim  de  nous. 

7.  Un  plan  incline  en  argent. 

8.  Une  dent  ayant  la  moitie  de  sa  couronne  reconstituee  k  retain. 

9.  Un  appareil  en  or. 

Tous  ces  objets  ont  ete  enfermes  dans  ime  boite  en  carton  de  3 
cm.  1/2,  de  hauteur  placee  sur  la  plaque  sensible. 

La  distance  de  la  plaque  k  Panti-cathode  est  de  60  c/m. 

Le  tube  est  etalonne  au  n.**  6  du  radiochronom^tre  de  Benoist. 

Nous  faisons  deux  cliches,  Pun  avec  temps  de  pose  de  30**,  Pautre 
del'SO'*. 
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Dans  ki  poBe  de  90''  tous  lee  details  8ont  trte  nettement  peroepti- 
bles. 

DanB  la  poae  de  VS(y*  la  poroelaine  dee  dents  a  k  peu  prte  dispam^ 
le  contour  de  la  suocion  da  n.*  1  se  dessine  nettementy  la  raoise  di 
pont  n'eziste  plus,  les  doisons  mioces  de  Papparell  en  valoanite  na- 
mSro  5  ont  disparu,  le  sqaelette  m^talliqae  du  n.^  6  est  trte  Tiribie, 
retain  n.^  8  subsiste  seuL 

En  un  mot  toutes  les  parties  mStalliques  ont  subsists,  les  parties 
en  poroelaine  on  ivoire  naturel  ont  disparu,  les  parties  minces  en  tuI- 
canite  ont  6t6  travers^es. 

Sur  one  nouvelle  plaque  et  dans  la  mdme  boAe  nous  avons  dis- 
pose: 

1.  Une  cuvette  en  vulcanite  avec  fil  mfitallique. 

2.  Un  appareil  en  vulcanite  avec  une  dent  plaqute  et  deux  cro- 
chets or. 

3.  Un  appareil  or. 

4.  Une  appareil  en  hippopotame. 

5.  Une  dent  k  pivot  naturelle. 

6.  Un  obturateur  k  sinus  maxillaire  en  vulcanite  rouge  et  rcse. 
Ii6  tube  et  la  distance  ont  6t6  les  mdmes.  Temps  de  pose  I'dO". 
La  vulcanite  est  tr^s  opaque  et  se  dessine  tr^s  bien,  rhippopotaxne 

et  la  dent  naturelle  ont  une  tendance  k  disparaitre. 

Cette  demi&re  experience  montre  done  que  tons  lee  appareils  de 
proth^se  dentaire  enferm^  dans  une  boite  en  carton,  et  quelle  que  soil 
leur  composition,  sont  d6cel6B  imr  la  radiographic.  En  est-il  de  mSme 
quand  on  les  introduit  dans  les  tissue,  dans  rcesophage  et  Pestomac^ 
par  exemple? 

Pour  mener  k  bien  cette  demi^re  experience  nous  avons  At  recou- 
rir  k  I'obligeance  de  notre  collogue  et  ami  le  Prof.  Cannieu  quia 
mi&trte  aimablement  k  notre  disposition  les  sujets  de  ses  amphitheft- 
tres,  nous  Ten  remercions  bien  sincdrement. 

Nous  avons  procfidfi  k  Tintroduction  de  I'appareil  en  vulcanite  re- 
presents  dans  Poesophage,  nous  Pavons  enfoncS  de  7  il  8  c/m.  De  plus 
incisant  I'estomac  au  niveau  de  sa  grande  courbure,  nous  y  avons  foit 
p&ietrer  1.^  du  c6te  de  Porifice  du  cardia  un  appareil  en  vulcanite; 
2.®  du  c6te  du  pylore  im  appareil  en  or.  Neus  avons  recousu  PeBto 
mac  ainsi  que  la  paroi  abdominal  et  nous  avons  placS  le  thorax  sar 
la  plaque. 

La  distance  de  la  plaque  k  Pantioathode  est  de  80  c/m.  Le  temps  de 
pose  dure  4*.  Nous  faisons  successivement  deux  cliches;  Pun  la  feoe 
stemale  k  la  plaque,  Pautre  la  face  dorsale  k  la  plaque.  En  avant  la 
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vertioale  passe  par  rorigine  de  la  quatri^me  c6t6,  en  arri^re  vers  la 
neuvi^me  c6te. 

J'ai  I'honeur  de  vous  presents  iqi  dentare  cliches  radiogarphiques. 

Dans  le  premier  cliche  on  voit  nettement  Tappareil  en  vulcanite  le 
long  de  la  colonne  vertfibrale  entre  la  quatri&me  et  la  sixidme  c6te. 
Quant  aux  appareils  contenus  dans  Testomac  ils  sont  aussi  visibles 
Tun  que  Tautre. 

Dans  le  deuxi^me  clichg  (face  dorsale  k  la  plaque)  Tfipreuve  quoi- 
que  moins  nette,  donne  cependant  des  images  qui  ne  permettent  pas 
de  se  tromper. 

U  est  &  noter  que  le  thorax  avait  6t6  plough  pendant  quelque  temps 
dans  une  solution  de  formol  et  que  les  tissus  ^taient  en  grande  partie 
infiltarte,  ce  qui  montre  que  TexpSrience  aurait  pu  Stre  faite  dans  de 
meilleurs  conditions  et  ne  pourrait  donner  que  des  rSsultats  meill^urs 
8ur  un  thorax  normal. 

CONCLUSIONS 

1^  Les  rayons  X  nous  permettent  k  moins  de  circonstanoes  excep- 
tionnelles  et  par  une  bonne  technique,  de  retrouver  dai)s  le  corps  hu- 
main  tons  les  appareils  de  proth^se  dentaire  communSment  employ^ 
(appareils  m^talliquee,  en  vulcanite,  dent  k  pivot,  obturateurs  de 
sinus  maxillaire,  etc). 

2^  Si  des  erreurs  ont  6t6  commises  dans  la  recherche  des  appa- 
reils de  proth^  dentaire  engages  dans  le  tub  digestif,  cela  nous  pa- 
rait  tenir  surtout  aux  id^  fausses  que  Ton  se  faisait  avant  ces  re- 
cherches,  de  leur  opacity  relative.  L'interpr^tation  de  radiographic 
faite  k  oe  sujet,  bien  que  difficile  dans  certains  cas,  nous  semble  pou- 
yoir  6tre  faite  sans  erreur  en  se  rapportant  aux  faits  d'exp^rienoes 
rapportSs  ici. 

3^  Le  chirurgien  sur  le  point  de  faire  une  OBsophagotomie  ou 
une  gastrotomie  trouvera  en  eux  un  SlSment  de  diagnostic  indispen- 
sable. 
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SEANCE  DU  29  AVRIL 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR  LES  TRAITEMENTS 
DE  LA  CARIE  DU  4^"''>  DE6RI& 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  E.  SCHWABTZ  (ITimes). 

La  question  du  traitement  de  la  carie  du  4^  degr6,  si  passionnante 
et  si  capitale  pour  nous  tous,  est  souvent  k  I'ordre  du  jour  dans  les 
reunions  dentaires;  la  raison  en  est  bien  simple,  c'est  que  jusqu'Ji  oe 
jour  aucun  enseignement  ni  aucune  Ecole  d'aucun  pays  n'a  arrdtfi  une 
th^rapeutique  unique,  o'est-^-dire  classique,  dans  Tacception  du  mot 
et  cela  s'explique,  o'est  parce  que  toutes  celles  reoommand^es  donnent 
de  bons  r^sultats  lorsqu^elles  sont  pratiqufies  avec  Tobservation  rigou- 
reuse  des  regies  voulues. 

Ainsi  je  suis  parfaitement  convaincu  que  tons  les  produits  en  usa- 
ge par  nos  confreres  pour  Pas^psie  des  canaux,  depuis  I'acide  phSni- 
que,  le  premier  sur  la  liste,  jusqu'au  dernier  patron^,  sont  tons  effica> 
oes  et  si  Ton  se  donne  la  peine  de  parfaitement  nettoyer  m^canique* 
ment  ces  canaux,  bien  les  secher  k  I'aide  de  nombreuses  m^ches  et 
d'air  chaud  et  enfin  pour  terminer,  h  bien  les  garnir. 

Vous  connaissez  tons,  Messieurs,  le  nettoyage  mScanique  appliqu^ 
aux  dents  infectfies,  je  ne  m'y  arr^terai  done  pas;  mais  si  de  nombreux 
produits  on  6t6  pr6conis6s,  quelques  uns  doivent  arrdter  notre  atten- 
tion, et  je  vais  vous  exposer  Temploi  et  les  effets  de  ceux  qui  d'apr&s 
note  thechnique  doivent  dtre  employes  de  prSKrenoe. 

Ce  n'est  pas  d'un  nouveau  traitement  que  je  d&ire  vous  entretenir.. 
mais  d'lmenouvelle  combinaison;  jene  vous  parlerai  pas  des  causes,  de 
Pinfection,  ni  de  leur  nature,  non  plus  des  microorganismes  et  de  leur 
penetration  dans  les  canalicules  de  Pivoire.  Vous  savez  tout  oela  et 
vous  en  reparler  vous  ferait  perdre  un  temps  prScieux. 

Tout  rficemment  en  France,  deux  de  nos  confreres  autorisgs,  M.  M.  le 
Dr.  Roy  d'lme  partetSiffr6  d'autre  part,  prficonis^rent  deux  pro- 
duits. 

Mr.  Roy  nous  a  indiqufi  les  raisons  militant  en  £aveur  de  Pessence 
de  cannelle. 
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Ifr.  Siffrd  nous  a  dSmontarS  les  rfisultats  obtenus  par  Paoide  sul- 
furique. 

Nous  nous  trouvons  done  en  prince  de  deux  substances  de  com- 
position bien  oppos^e:  une  essence  volatile  par  ex  ellence  et  un  acide 
caracUristique. 

Je  suis  tr^s  heureux  de  voir  ces  produits  si  chaudement  recomman- 
d6s  parce  que  pr^cisement,  je  les  emploie  concurrement  toux  les  deiix 
dans  le  traitement  des  dents  infectSes. 

Je  ne  reprendrai  pas  la  th^se  que  Mr.  Roy  a  si  brillamment  exposfe 
k  la  Soci6t6  d*OdontoIogie  de  Paris,  mais  je  desire  y  ajouter  quelques 
considerations  personnelles,  et  vous  dire  comment  j'ai  Stg  amenS  k 
employer  ce  produit, 

Yoioi  le  fait:  II  y  a  14  ou  15  ans,  en  oausant  dans  mon  Cabinet  k 
Montpellier  avec  Mr.  le  Docteur  Jacquemet,  ancien  agregS,  en  oau- 
sant, dis-je,  du  traitement  des  dents  infeotSes,  il  me  dit  textuellement: 
— «MaiSy  essayez — done  Pessence  de  cannelle,  Teffet  antiseptique  doit 
en  6tre  excellent  et  surtout  de  longue  durfie,  si  j'en  juge  par  un  mor- 
ceau  de  momie  egyptienne  que  j'ai  chez  moi,  entour^  de  bandelettes 
de  toiles  impr^nSes  d'essence  de  cannelle  et  qui  aujourd'hui  encore, 
done  apr^  plus  de  3GC0  ans,  d^gagent  leur  odeur  et  en  les  palpant,  on 
reconnait  au  toucher  une  toile  imbibe  d'une  substance  onctueuse;  la 
premiere  fois  que  vous  viendrez  chez  moi  je  vous  les  montrerai  et 
vous  verrez  que  les  anciens,  sans  savoir  la  chimie,  reoonnaissaient 
aux  essences  volatiles  des  pouvoirs  dont  ils  ont  tir6  parti. 

Je  me  rendis  a  T^vi^Qnce  et  commen^ais  aussitdt  Temploi  de  oette 
essence,  qui  est  restg  mon  produit  favori  pendant  de  longues  ann^es; 
sa  penetration  et  sa  fixite  dans  les  canalicules  est  incontestable  ainsi 
que  sa  puissance  antiseptique;  il  n'y  a  qu'un  reproche  k  lui  faire,  c'est 
que  trop  souvent  son  odeur  ne  permet  pas  de  decfeler  retat  aseptique 
ou  aseptique  des  canaux;  c'est  cette  raison  qui  me  Ta  un  pen  fait  aban- 
donner. 

Mais  a  ce  moment  je  ne  faisais  pas  encore  usage  de  Pacide  sulf u- 
rique. 

Lorsque  le  ph^nosolyl  futTecommande,  je  Temployais  avec  succ^s; 
mais  je  Tai  trouvfi  trop  caustique,  additionne  d'lm  tiers  d'alcool  il  a 
le  double  avantage  d'etre  antiseptique  et  d'avoir  une  action  speciale 
snr  les  fibriles  nerveuses  qui  peuvent  parfois  rester  dans  les  canaux. 
Enfin  il  y  a  quelques  annees,  j'ai  essaye  le  formol  geranie  qui  nous 
avait  ete  si  chaudement  recommande  par  notre  excellent  confrere  et 
ami  Mr.  de  Marion,  et  qui  assurement  donne  d^excellents  resultats 
s*il  est  applique  avec  principes. 
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Dans  rintervalle,  j'ai  bien  fait  des  essais  de  certains  prodoits,  dont 
deux  surtout  eurent  iin  suoc^  qui  dura  oe  que  durent  les  roses,  et  oela 
grftoe  k  une  savante  et  habile  reclame,  mais  passons!  J'estime  pourtant 
que  tout  produit  recommand^  par  nos  praticiens  qui  Pont  ezpSrim^t^, 
doit  6tre  mis  k  T^preuve  pour  constater  sa  valeur. 

Bien  certainement,  que  nombreux  sont  nos  Cknifr^res  qui  comme 
vioi,  ne  s'en  sont  pas  tenu  k  un  produit  unique  et  qui  ont  altem^  et 
change  dans  un  but  d'exp^rimentation  et  de  progr^.  Aussi  je  ne  crois 
pas  qu'un  seul  produit  soit  accepts  par  le  monde  dentaire  parce  que 
beaucoup  d'opSrateurs  donneront  tou jours  la  pr^f^rence  k  tel  produit 
plut6t  qu'^  tel  autre,  alors  que  les  rSsultats  cliniques  seront  les 
Blames. 

Au  Congr^s  de  Montauban  en  1902,  Mr.  le  Dr.  Sif  f  r6  a  expose  sa 
m^thode  a  Tacide  sulfurique  pur. 

(3e  mode  op^ratoire  m'avait  6t6  conseill^  par  notre  distinguS  Con- 
frere, Mr.  Quintera  de  Lyon,  il  y  a  je  crois  6  ans,  lors  d'un  sfijour 
que  nous  fimes  ensemble  en  Suisse. 

Dte  mon  retour  chez-moi  je  Pexp^rimentais,  et  je  declare  d'una&- 
Qon  formelle,  que  depuis  je  m'en  sers  quotidiennement. 

Mais  mettons  les  phoses  k  point. 

Pour  moi  Temploi  de  Tacide  sulfurique  ne  oonstitue  pas  un  traite- 
ment  antiseptique  dans  Tacoeption  du  mot.  C'est  un  caustique  qui  tue 
et  d^alcifie,  comme  I'a  dit  Mr.  Siff  r€,  et  ace  titre,  il  constitue  un 
auxillaire  puissant  ^  je  dirai  indispenadhle  pour  le  nettoyage  des 
eanaux. 

Mr.  Siff  r6,  d'apr^s  sa  demonstration,  ne  soumet  les  dents  infec- 
ts k  aucun  traitement:  le  nettoyage  mgcanique,  Tappllcation  de  I'a- 
cide  sulfurique,  Tocclusion  des  canaux  a  la  trannaticine  et  I'obtura- 
tion  definitive,  le  tout  est  fait  en  une  stance  et  constitue  sa  m^thode. 

II  accuse  une  statistique  des  plus  louables:  1  insucc^s  but 
2.000  cas. 

Nous  n'ouvrons  pas  ici  la  discussion  sur  cette  mani^re  d'opSrer; 
mais  une  pratique  moins  prgcipitee  est  assur^ment  plus  siire  dans  lln- 
t£r6t  de  nos  malades. 

II  y  a  beaucoup  de  dents  dont  Tinfection  est  limitee  aux  canaux  et 
qui  ayec  un  traitement  rigoureux  peuvent  Stre  obturSes  definitive- 
ment  en  une  stance;  mais  souvent  aussi  cette  infection  a  prolifere  i 
travers  I'apex  sans  qu'aucun  sympt6me  ne  se  soit  encore  manifest^; 
une  dent  obtur^e  dans  ces  conditions  est  sujette  k  des  complications 
consecutives. 

Or  j'estime  que  pour  la  double  satisfaction  de  Toperateur  et  du 
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malade,  il  est  prSf^rable  de  faire  venir  celui-ci  deux  ou  trois  fois 
dans  notre  cabinet  et  dtre  assure  d'un  r&ultat  heureux  et  certain,  plu- 
tdt  que  de  Texposer  h  une  complication. 

Dans  ma  pratique  joumali^re  voici  comment  je  procMe:  enleve- 
ment des  parties  carifies  et  nettoyage  de  la  cavity  pulpaire  k  la  fraise, 
lavage  k  la  seringue,  puis  je  passe  un  tampon  de  coton  imbibS  d'acide 
sulf urique  au  50'ii«.  ce  qui  nettoye  tr&s  bien  la  cavitfe  et  me  permet  de 
dficouvrir  plus  vite  les  insertions  des  canaux;  je  sfeohe  et  passe  dans 
les  canaux  un  foret-beukelroch,  aussi  bien  que  faire  se  pent,  en  lui 
imprimant  un  mouvement  de  va  et  vien  pour  bien  faire  rejeter  au 
dehors  les  detritus. 

Aprte  cela  j'humecte  d'eau  une  mftche  de  coton  montto  sur  une 
sonde  en  platine,  or  ou  acier,  dont  I'exc^ent  est  enlev^  soigneuse- 
menty  car  il  ne  faut  pas  que  le  coton  retienne  de  I'eau.  En  proo^dant 
ainsi,  j'ai  constat^  que  le  coton  se  brulait  moins  ou  pas  du  tout  lors- 
qu*on  le  trempe  dans  Tacide. 

Cette  sonde  est  ensuite  tremp^  dans  Pacide  sulfurique  pur  et  in- 
troduite  dans  le  canal  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  rotation  et 
de  va  et  vien,  une  deuxi^me  sonde  aussi  charg^e  d'acide  est  employ^ 
dans  les  m^mes  conditions  et  sou  vent  elle  sort  assez  propre.  II  est  il 
remarquer  combien  ces  mftches  acidulfies  entrainent  avec  el  les  de  mi- 
<cro-organismes  de  toute  nature. 

Dte  que  le  canal  me  semble  propre,  j'introduis  ime  autre  m^he 
acide  que  je  laisse  h  demeure  un  instant,  15  d  30  secondes  afin  de  por- 
ter ses  effets  dans  les  canaliculee;  je  passe  ensuite  quelques  m^ches 
B^hes  puis  ime  ou  deux  chargges  d'aloool  pour  diluer  et  absorber  le 
pen  d'acide  restfi  dans  les  parties  profondes;  je  s6che  h  nouveau  avec 
tine  miche  puis  k  Pair  chaud  du  thermo-caut^re  jusqu'd  ce  que  le 
malade  accuse  la  sensation  de  la  chaleur  et  aussit6t  j'introduis  une 
premi&re  m^che  imbibte  de  formol  g^rani^  ou  d'essence  de  cannelle 
que  je  laisse  15  secondes  environ,  une  bonne  partie  des  produits 
passe  dans  les  canalicules  et  est  absorb^e  par  le  tissu  chaud  de  Tivoir, 
une  deuxi^me  m^che  chargge  de  mdme  est  laiss^  k  demeure  et  en- 
fin  je  ferme  temporairement  k  la  gutta-percha  pendant  8  i  10  jours; 
puis  la  m^che  est  retire  et  remplac^  par  une  pftte  iodoformSe  qui 
est  introduite  avec  un  scrupule  de  coton  ou  de  soie  qui  sert  de  v6 
hicule,  qui  ne  pent  en  aucune  fagon  compromettre  PopSration,  cette 
I6ghre  fibre  ne  se  dgcomposant  pas  dans  un  milieu  iodoformSe. 

Je  localise  la  pftte  par  une  mince  couche  de  gutta-percha  et  je 
lave  k  grande  eau.  Cette  precaution  est  n^essaire,  car  si  vous  obtu- 
rez  directement,  la  p^te  fusse  le  lo)ig  des  parois  et  pendant  des  mois. 
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parfois  des  ann^  le  patient  ressent  Todeur  de  riodoforme.  Enfin 
j'obture  dfifinitivement. 

Cette  technique  vous  paratt  longue.  D6trompez-vous,  cela  marche 
rapidement,  toujours  le  nettoyage  mScanique  est  le  plus  long.  Hais 
quelques  instants  de  plus  ou  de  moins  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne 
de  compte  pour  aboutir  k  de  bons  rSsultats. 

Les  r^cidives  sont  rares  et  si  je  n'ai  pas  de  statistiques  k  Tappui 
je  puis  vous  declarer  qu'elles  sont  tr^s  rares. 

S'il  y  a  fistule  je  ferme  le  premier  jour  a  la  gutta-percha  qui  loca- 
lise Faction  du  pansement  que  je  renouvelle  deux  ou  trois  jours  apr^» 
En  presence  d'une  fluxion,  d'abcfts  alv^olaire  ou  autre  complication, 
je  nettoie  les  canaux  comme  il  est  dit  ci-dessus,  mais  je  laisse  la  dent 
auverte  jusqu'a  ce  que  la  fluxion  ou  la  complication  retrocfed^,  oe  qui 
snrvient  rapidement. 

Dans  les  3**  degrfi^  aprfes  Tenl^vement  du  nerf ,  je  passe  toujours 
de  Tacid^  sulfurique;  j'ai  la  certitude  que  cela  constitue  un  nettoyage 
parfait  et  rapide. 

Cette  combinaison  de  I'emploi  de  Tacide  sulfurique  et  de  Tessence 
de  cannelle  ou  du  formol  g6rani€,  ou  tout  autre  antiseptique,  que  je 
pratique  depuis  quelques  ann^,  constitue  pour  moi  im  traitement 
rationel  et  je  ne  crains  pas  de  vous  engager  k  rexpfirimenter;  ainai 
que  les  Professeurs  des  Ecoles  dentaires  par  l6urs  gloves  et  de  concen- 
trer  les  r&ultats  de  ces  experiences  afin  qu'a  une  autre  reunion-Con- 
grte  Ton  puisse  statuer  sur  sa  valeur. 

Avant  de  terminer  je  dSsire  attirer  votre  attention  sur  la  topogra- 
phie  des  dents:  je  crois  que  nous  pourrions  souvent  aboutir  plus  rapi- 
dement k  decouvrir  les  canaux,  si  nous  nous  donnions  la  peine  d'ou- 
vrir  plus  frSquemment  de  vieilles  dents  (celles  que  Ton  vientd'extraire) 
pour  etudier  et  se  rendre  compte  de  I'insertion  de  canaux  dans  la  ca- 
vitfi  pulpaire.  Vous  le  savez  Messieurs,  que  ces  insertions  variant  i 
Pinfini  et  Ton  pent  dire  qu'il  n'y  a  pas  ime  dent  ressemblant  k  one 
autre  sauf  les  uniraftculaires.  L'examen  des  dents  sectionnges  nous 
serait  utile  en  bien  des  circonstances. 

Mr.  Roy  terminait  sa  communication  par  la  pfiroraison  suivante: 
« Je  serais  tr^s  heureux  si  cette  petite  communication  pouvait  6txe 
Poccasion  d'un  dSbat  sur  ce  point  si  intSressant  de  notre  thSrapeuti- 
que  spgciale  et  si  plussieurs  d'entre  vous  voulaient  Men  nous  exposer 
k  leur  tour  leurs  id^es  et  leur  technique  particuli^res  dans  le  traite- 
ment si  deiicat  du  4°  degrg  et  de  ses  complications.  C'est  de  Tgchange 
des  id^es  et  des  procSd^s  de  chacun  que  pent  naitre  une  th^rapeutique 
rationnelle,  que  nous  devons  nous  efforcer  d'etablir.» 
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En  vous  exposant,  Messieurs  et  honorfis  confreres,  mon  mode 
opSratoire,  je  me  rends  ainsi  k  Tinvitation  de  Mr.  Roy,  souhaitant 
comme  lui  que  d'autres  veuillent  bien  aborder  cette  intSreosante 
question. 


COMMUNICATION 

SUR  LA  VULGARISATION  DE  LA  PROPHYLAXIE 
DES  MALADIES  DE  LA  BOUCHE 

de  Mr.  le  Dp.  TEBBIEB  (Paiis) 

Monsieur  le  Pr&ident,  Messieurs  et  tres  honorSs  Confreres. 

Tons  ceux  parmi  vous  qui  ont  eu  I'occasion  de  donner  des  soins  de 
bouche  soit  dans  les  h6pitaux,  soit  dans  les  cliniques.  soit  dans  les 
dispensaires  soit  dans  les  inf  irmeries  militaires,  partout  enf  in  oil  Ton 
rencontre  les  classes  les  moins  fortun^es  et  les  moins  ficlairees,  ont  6t6 
frappSs  de  la  n^ligence  extraordinaire  que  Ton  avait  pour  les  dents. 

Des  milliers  de  personnes  ne  s'en  occupent  jamais;  pour  elles,  la 
pratique  de  se  rincer  la  bouche  et  de  se  brosser  les  dents  n'existe  pas. 
Una  seule  raison  de  se  pr^ocuper  des  dents  survient  parfois,  c'est  une 
terrible  rage  de  dent  qui,  elle,  salt  bien  persuader  qu'il  faut  qu'on 
s'en  occupe.  Et  c'est  ainsi,  Messieurs,  qu'il  vous  a  6t6  donng  Toccasion 
de  voir  ces  bouches  qui  ignorent  le  plus  parfaitement  du  monde  tout 
soin  de  propret^.  Encore,  quelques  fichappent-elles  a  votre  regard  in- 
quisiteur  car  toutes  les  dents  qui  se  carient  ne  dfiterminent  pas  des 
rages  de  dents. 

Et  quand,  par  hasard,  vous  avez  donng  vos  soins  k  de  telles  bou- 
ches, vous  avez  tou jours  eu  le  m6me  d^sappointement;  aviez-vous  enle- 
v6  du  tartre  dentaire?  onle  laissait  tranquilement  se  rginstaller;  aviez- 
vous  soignfi  des  dents?  Tfitat  de  n^ligence  absolue  de  la  bouche  favo- 
risait  si  bien  la  production  de  nouvelles  caries  et  la  destruction  de  vos 
obturations  que  c'gtait  tou  jours  h  recommencer. 

Dans  les  classes  les  moins  6clair^es  des  peuples  civilises  aucun 
soin  de  bouche  n'est  pris,  II  faut  aller  chez  les  Annamites,  les  Arabes 
ou  encore  chez  les  Malgaches  et  les  Hovas  a  Madagascar  pour  voir  les 
gens  simples  se  prSoccuper  de  leurs  dents;  ils  les  frottent  avec  un  bois 
special,  car  ils  ont  im  souci  constant  de  cette  parure  naturelle.  Du 
mdme  coup,  ils  atteignent  en  partie  le  but  utilaire:  la  conservation  en 
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bon  £tat  de  leurs  dents.  Dans  nos  pays  nous  voyons  le  peuple  ignorer 
mSme  Pusage  de  la  brosse  h  dents.  Et  ce  ne  sera  pas  un  petit  4tonnement 
peur  vous,  Messieurs,  d'apprendre  qu'au  coeur  de  I'Europe  civiliafie 
une  circonstance  a  montr6  que  la  loi  veut  ignorer  TutilitS  de  la  bros- 
se a  dents  et  ne  veut  pas  la  reoonnaitre  comme  un  objet  d'usage 
courant. 

Je  lisais  derni^rement  dans  le  journal  cLe  Mattin»  Particle  tou- 
jours  plein  d'humour  signg  du  Dr.  Ox.  Je  cite  textuellement  oe  passa- 
ge qui  vous  intSressera  au  plus  haut  point: 

«Un  commergant  de  Zurich  ayant  6i6  mis  prfiventivement  sous  les 
verrous  pour  quelques  peccadilles  profesionnelles,  sa  femme  fut  auto- 
ris^y  suivant  Pusage,  k  lui  faire  parvenir  du  linge  et  des  objets  de 
toilette.  Elle  rSunit  en  un  paquet  des  Sponges,  du  savon,  un  peigne  et 
deux  brosses,  Pune  pour  la  tdte,  Pautre  pour  les  dents,  et  porta  le  tout 
au  prisonnier.  Mais  elle  avait  comptfi  sans  les  rSglements.  Le  regl6ment 
de  la  prison  porte,  en  effet,  qu'on  ne  pent  faire  passer  aux  prSvenos 
que  les  objet  de  toilette  indispensables.  Inspection  faite  du  paquet,  il 
parut  aux  gardiens  que  le  savon,  P^ponge,  le  peigne,  la  brosse  a  che- 
veux  r^pondaient  assez  bien  k  cette  definition,  Mais  Pautre  brosse  les 
laissa  perplexes;  n'6tait-elle  pas  un  objet  de  luxe?  II  fallut  en  r^Krer 
au  juge  d'instruction.  Celui-ci,  homme  prudent,  jugea  que,  dans  le 
doute,  mieux  valait  s'abstenir,  et  la  brosse  k  dents  fut  refuse  au  pr£- 
venu.  II  reste  done  6tabli  que,  officiellement  au  moins,  la  brosse  k 
dents  est  considSrte  dans  le  canton  de  Zurich  comme  un  objet  de 
luxe». 

Si  la  chose  n'^tait  rigoureusement  exacte,-et  de  cela  j'en  rSponds, 
car  j'ai  Phonneur  de  connaitre  personnellement  le  distingufi  Confrere 
qui  signe  de  ce  pseudonyme  et  sa  v^racitS  en  toutes  choses  est  tou- 
jours  scrupuleuse,  c'est  un  veritable  gentilhomme  qui  prend  au  s6- 
rieux  son  r6Ie  de  publiciste  et  a  un  grand  respect  de  sa  plume,-si  la 
chose  n'^tait  pas  un  fait  rigoureusement  exact,  devant  lequel  il  n'y  a 
qu'i  constater,  croiriez-vous.  Messieurs,  que  oes  moeurs  f ussent  possi- 
bles au  centre  de  PEurope,  en  plein  coeur  de  civilisation?  Cela  doit 
vous  traduire.  Messieurs,  Pincurie  et  Pignorance  extraordinaire  du 
peuple  vis-^-vis  des  soins  de  la  bouche. 

Aussi,  Messieurs,  quand,  au  cours  de  cette  veritable  fSte  scientific 
que  k  laquelle  vous  nous  avec  convife,  vont  se  d^velopper  des  preu- 
ves  du  progr^s  dans  notre  art,  que  nous  serous  tenths  de  nous  enor- 
gueillir  de  la  vitality  de  notre  speciality  et  de  nous  laisser  dire:  «que 
de  progr^s.  Messieurs,  vous  avec  fait  faire  k  cette  branche  de  la 
science  dans  les  vingt  demi^res  annees!»  une  reflexion  am^re  s'impo- 
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sera:  maiB  toute  oette  marche  ascensionnelle  n'est  faite  que  pour  le  pe- 
tit nombre:  seuls  des  privilSgiSs  en  profitent.  La  grande  masse  n'en  a 
eu  aucun  Mnfifice.  Dans  un  pays  de  40.000.000  d'habitants,  il  y  en  a 
bien  30  millions  h  qui  cela  n'a  nullement  profits.  Et  personne  ne  oontre- 
dira  oette  affirmation. 

Cela  me  fait  penser,  Messieurs,  k  des  moyensde transport,  par  exem- 
ple  si  coMeux^  qu'ils  ne  seraient  pacticables  que  par  les  millionaires; 
quel  int^r^t  cela  aurait-il  pour  Thimianitg?  Combien  plus  int^ressants 
au  contraire,  me  paraissent  ces  railways  de  New-York  qui  servent  k 
toutes  les  classes,  bons  pour  le  milliardaire  et  bons  pour  le  mis^renx; 
OB-encore  oe  jeune  M^tropolitain  de  Paris  oil  des  millions  de  voyageurs 
de  touB  rangs  gagnent  du  temps  pour  leurs  occupations.  Voil^  des  pro- 
gres  v^ritables,  qui  modifient  la  vie  d'une  ville,  qui  apportent  des 
changements  dans  le  mode  d'activit6  d'un  peuple. 

II  ne  faut  pas,  Messieurs,  que  nous  restions  indiff^rents  k  ce  fait  que 
notre  art  ne  profite  qu'au  petit  nombre.  II  faut  que  nous  portions  plus 
loinnotre  ambition  et  la  conscience  de  notre  devoir.  Puisque  nous 
avons  6t6  amends  k  juger,  par  nos  connalssances  scientifiques,  que  les 
soins  personnels  de  bouche  ^taient  utiles,  indispensables  mdme,-autant 
n'est-il  pas  vrai,  que  les  soins  de  propretS  donnfe  au  visage  ou  aux 
inain8;-8i  nous  le  jugeons  bon.  Messieurs,  nous  ne  pouvons  rester  indif- 
f&ents  k  ce  que  des  millions  d'hommes  n'en  profitent  pas? 

Eh  bien,  vous  me  Paccorderez,  n'est-ce  pas?  nous  reconnaisons  que 
cet  ^tat  de  choses  actuel  est  fdcheux:  il  faudrait  la  diffusion  dans  tou- 
tes leg  classes  des  soins  de  bouche.  Reste  maintenant  le  grand  point: 
Qui  s'en  occupera?  qui  fera  cet  effort  de  vulgarisation?  qui  6clairera 
les  masses  et  leur  fera  d'abord  comprendre  ce  qui  lenr  serait  utile,  en 
suite  leur  fera  adopter  ces  usages? 

Oais,  Messieurs,  qui  voulez-vous  qui  soit  mieux  qualifi^  que  vous- 
mSmes?  Qui  mieux  que  vous  comprend  cette  utility?  a  qui  revient  dans 
les  nations  le  r61e  d'^clairer  ses  concitoyens  sur  les  meilleiu^  moyens 
de  garder  sa  sant6?  N'est-co  pas  aux  M6decins?  Et,  parmi  eux,  quels 
sont  ceux  qui  doivent  gclairer  Topinion  sur  les  questions  d'hygi^ne 
buccale?  n*est-ce  pas  vous?  J'admire,  Messieurs,  certaines  spScialitfe 
medicales  k  Paris,  ou  des  hommes  d'energie  dirigent  les  services  hos- 
pitallers; quand  ces  hommes  out  reconnu  certaines  pratiques  indispen- 
sables a  la  sScuritS  des  vies  de  leurs  malades,  ils  s'emploient  jusqu'k 
ce  qu'ils  obtiennent  des  pouvoirs  publics  les  credits  n^cessaires  pour 
Torganisation  pratique  courante  de  ce  que  leur  experience  6clair6e  leur 
a  fait  juger  indispensable. 

Ainsi  je  vols,  k  Paris,  les  accoucheurs  des  h*6pitaux  faire  adopter 
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Pusage  'suivant:  k  la  t^te  de  chaque  lit  de  malade,  il  y  a  une  Sprou- 
vette  en  verre  pleine  d'un  liquide  antiseptique  dans  lequel  est  plongie 
line  canule  pour  les  lavages  vaginaux  de  la  malade.  Ainsi  voiia  des 
sp^oialistes  qui,  bien  pSnStrSs  de  cette  idSe  qu'une  canule  qui  a  a^-vi 
k  une  malade  serait  un  danger  considerable  pour  une  autre  malade  a 
la  canule  n'avait  pas  6t6  parfaitement  d^sinfect^,  et  que,  d'autre  part, 
11  serait  scabreux  de  demander  k  des  infirmi^res  une  rigueur  absolue 
dans  le  nettoyage  de  leurs  canules,  que  toute  insuffisance  ou  toute 
erreur  pourrait  ^tre  payfie  par  la  vie  d'une  malade,  ces  Mfideeins  se 
sont  r&olus  k  supprimer  cette  cause  trfes  importante  de  dangers,  et 
quelques  difficult^  qu'ils  aient  pu  rencontrer  pour  obtenir  cette  pra- 
tique coiiteuse  d'une  canule  par  chaque  malade,  avec  un  recipient  spe- 
cial, ils  les  ont  courageusement  surmont^  pour  le  plus  grand  int^rdt 
de  ceux  dont  on  leur  confie  la  santS. 

Je  voudrais.  Messieurs,  que  nous  aussi  courageux  et  opini^tres,  le 
cas  ^cheant,  noiis  sachions  demander  et  obtenir  ce  que  notre  connais- 
sance  de  la  question  nous  fera  juger  utile  au  public.  II  ne  faudraitpas 
que  nous  non  plus,  nous  nous  laissions  arrdter  par  la  peine,  par  les 
difficulty  de  credit,  ou  tout  autre  obstacle. 

Ce  que  je  viens  faire  ici.  Messieurs,  ce  n'est  pas  surtout  vous  pro- 
poser des  moyens  de  vulgarisation  des  soins  de  bouohe:  non;  je  viens 
devant  le  veritable  ar^opage  qui  convient  pour  cette  question,  dire: 
« Messieurs,  ne  criez  pas  trop  haut  ces  progr^s  de  notre  art,  trop  pea 
en  profitent;  bravo  pour  les  progr^s  ascensionnels  que  vous  faites 
faire  k  cette  branche  de  la  Science,  mais,  je  vous  en  prie,  pensons  aussi  i 
un  progrfes  en  surfacd,  en  6tendue,  qui  porte  ses  bienfaits  au  plus  grand 
nombre  possible  de  nos  semblables.  Occupons  nous  un  pen  des  d&hfi- 
rit&.  Si  nous  jouissons  de  quelques  utility  scientifiques  que  nous 
avons  reconnues  bonnes  pour  les  hommes,  faisons-en  profiter  beau- 
coup  d'entre  eux.  Ayons  des  choses  une  vue  large  et  gfinfireuse,  sans 
etroitesse,  ni  ego'isme;  que  I'on  puisse  dire  de  nous.  «Les  Stomatolo- 
gistes,  les  odontologistes  ont  fait  beaucoup  pour  faire  profiter  au  plus 
grand  nombre  leurs  utiles  connaisances.»  Gagnons,  Messieurs,  no& 
titres  k  la  reconnaissance  publique;  k  notre  Jeune  Sp6cialit6,  forgeons 
de  nos  propres  mains  des  lettres  de  noblesse. 

Et  maintenant.  Messieurs,  modestement,  et  pour  donner  Pexemple, 
je  vais  essayer,  d'apporter  une  petite  pierre  a  F^difice  que  je  propose 
k  votre  experience  d'^lever. 

Je  vous  disais  tout  k  Theure:  les  accoucheurs  ont  obtenu  de  Pad- 
ministration  des  h6pitaux  que  chacun  de  leurs  malades  ait  en  pro- 
priety une  canule.  Laissez-moi  exprimer  un  souhait,  bien  naturel,  et 
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qui  pourtant  paraitra  peut-^tre  audaoieux.  Chaque  malade  doit  avoir 
sa  brofise  k  dents,  elle  doit  6tre  sa  propri6t6,  et  quand  il  sort  de  Th^pi- 
tal,  il  doit  Temporter.  D'une  part,  Tusage  qu'il  en  aura  fait  Taura  ac- 
ooatomS  un  peu  aux  soins  de  bouche;  d'autre  part,  ayant  cet  objet 
ohez  lui,  sans  qu'il  ait  rien  k  d^bourser  pour  cela,  il  y  a  quelque 
chance  pour  qu'il  continue  h  en  faire  usage  et  le  remplace  lui-mSme 
quand  il  sera  us6,  surtout  si  k  rh6pital  on  lui  a  bien  fait]comprendre 
PutilitS  et  le  bien-^tre  qu'il  retirera  de  cette  pratique. 

L'acheminement  vers  ce  but  s'aper^oit  assez  facilement.  D'abord 
dans  les  services  des  maladies  syphilitiques  oil  le  traitement  hydrar- 
gique  determine  de  la  stomatite,  I'usage  que  je  souhaite  Timpose  natu- 
rellement.  II  est  surprenant  qu'il  ne  fonctionne  pas  d6}k  dans  tous  ces 
services;  c'est  de  I'incurie  que  de  ne  pas  I'avoir  organist.  Ensuite, 
dans  les  services  de  femmes  en  gtat  de  grossesse,  oil  chacun  salt  que 
r^tat  gravide  determine  une  d^minSralisation  des  dents  et  souvent  de 
la  gingivite,  il  est  tout  naturel  que  les  soins  de  bouche  soient  mieux 
observes,  et,  Ik  encore,  donner  une  brosse  k  dents  aux  malades  s'im- 
pose/Jd  ne  I'ajoute  pas,  cela  est  entendu,  avec  notre  preoccupation  ac- 
tuelle  de  I'asepsie,  cette  brosse  doit  Stre  k  Tabri  de  toute  souillure  dang 
un  cylindre  en  verre,  perc^  de  deux  troux  pour  I'assgchement  des 
soies;  et,  au  fond,  un  antiseptique,  un  coton  imbibe  de  formol,  par 
exemple,  dont  les  vapeurs  se  d^gageant  empScheront  les  fermenta- 
tions des  germes  qu'a  pu  laisser  le  nettoyage  de  bouche. 

Ailleurs,  maintenant,  k  la  caserne,  chaque  soldat  doit  avoir  sa  bros- 
se k  dents.  Je  sais  bien  que  les  jours  de  revue  il  en  trouve  une  k  mon- 
trer  k  ses  of ficiers,  mais  ce  n'est  pas  cela  qu'il  faut;  c'est  I'usage  quoti- 
dien  de  cette  brosse  qu'il  est  utile  d'obtenir.  Et  de  cette  t^che  il  f audra 
rendre  responsable  lemgdecinmilitaire,  qui  ^clairera  par  des  conferen- 
ces et  obtiendra  des  officiers  la  surveillance  de  ce  c6te  de  I'hygi&ne. 

Ailleurs,  encore,  dans  les  maisons,  oil  sont  donnges  k  nos  enfants 
I'instruction  et  I'education,  \k  oil  les  bonnes  et  les  mauvaises  habitudes 
se  prennent,  c'est  1&,  Messieurs,  qu'il  nous  faut  prendre  en  main  la 
tAche  d'instruire,  et  de  guider  les  educateurs  eux-mSmes  dans  tous  les 
milieux  d'enseignement  primaire;  et  surtout  vers  I'ftge  oil  ces  enfants 
vont  sortir  des  ficoles,  alors  qu'il  emporteront  chez  eux  des  habitudes 
definitivement.  Les  cours  d'adultes,  par  exemple,  sous  toutes  les  for- 
mes doivent  entendre  votre  parole  Sclairee.  Je  ne  parle  pas  de  Ten- 
seignement  secondaire  et  de  I'enseignement  superieur,  ceux-lk  sont, 
je  I'esp^re,  organises  deji.  Dans  ces  milieux-li  on  vient  vous  deman- 
der  vos  conseils,  vous  n'avez  pas  k  les  imposer.  Mais,  avouez-Ie,  \k 
Totre  merite  est  moindre. 
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Eh  bien,  Messieurs,  si  vous  ne  m'en  voulez  pas  trop  de  vous  avoir 
beaucoup  trop  longtemps  tenus,  je  vous  demanderai  d'organiser  une 
campagne  d'efforts  pour  diffuser,  poiu*  vulgariser,  pour  faire  entrer 
dans  les  usages  du  plus  grand  nombre  ce  que  vous  savez  bon  poor 
tous.  Vous  ^tes  tout  d^sign^s  pour  cette  t&ohe  utile  h.  rhumanitg.  Et 
pour  que,  lorsque  nous  aurons  peut-5tre  k  demander  aux  pouvoirs  pu- 
blics de  nous  aider  dans  notre  oeuvre,  nous  puissions  avoir  un  appui 
moral,  une  approbation  intelleotuelle,  laissez-  moi  formuler  ces  voeox 
€t  vous  demander  de  les  fortifier  de  votre  approbation. 

CONCLUSIONS 

Au  XIV®  Congrfes  de  M6decine,  a  Madrid,  k  la  XII  ®  section  ( Sto- 
ma tologie-Odontologie)le  Dr.  Terrier,  dans  le  but  de  r^pandre  dang 
le  plus  grand  public  les  soins  d'hygifene  buccale,  formule  les  voeui 
suivants: 

I.*'  Dans  les  services  hospitaliers  oil  les  malades  sent  soumis  an 
traitement  hydrargyrique,  une  brosse  i  dents  sera  donn^e  en  proprifi- 
t6  k  chaque  malade.  II  en  emportera  une^  T^tat  de  neuf  quand  il  sor- 
tira,  et  on  lui  donnera  des  instructions  pour  qu'il  touche  du  doigt  l*ii- 
tilit§  de  la  pratique  d'hygifene  buccale.  Un  dentifrice  trfes  simple  (pou- 
dre  en  gSn^ral)  lu!  sera  egalement  donn€. 

2.^    Dans  les  services  des  femmes  enceintes  m§me  usage,  en  expli 
quant  bien  k  la  malade,  k  sa  sortie,  que,  pendant,  qu'elle  allaitera,  ses 
dents  auront  le  mSme  besoin  de  soins  minutieux  que  pendant  son^tat 
degrossesse. 

3.^  Dans  Tarm^e,  une  brosse  k  dents  fera  partie  du  nScessaire  de 
sousofficiers  sur  rutilitfi  des  soins  d'hygi^ne  buccale. 

4.^  Dans  Tenseignement  primaire,  en  donnant  les  premieres  notions 
d'hygiene,  on  expllquera  la  ngcessit^  de  soins  d'hygi&ne  de  la  bouohe. 

4.**  bis.  Pour  obtenir  ce  r^sultat,  dans  le  programme  des  Ecoles 
Normales  oil  sont  formes  les  Instituteurs  et  les  Professeurs,  sera  ins- 
orlte  rhygifene  buccale. 

5.**  Dans  les  cours  d'adultes  on  donnera  des  notions  d'hygiine  buc- 
cale. 

6.**  Dans  les  examens  des  jeunes  filles  (brevets  simples  ou  supfi- 
rieurs,  ou  autres  titres  suivant  les  pays)  on  inscrira  au  programme 
les  soins  k  donner  k  la  bouche. 

7.^    De  mSme  dans  renseignemtnent  dit  secondaire  des  jeunes  gens. 

8.*^  Les  Soci6t6s  de  bienfaisance  publique  ou  mieux  encore  les  So- 
ci6t§s  privies  seront  invitees  a  allouer  un  ISger  credit  k  la  distribu- 
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tion  de  brosses^  dents  et  de  dentifi^ioes  simples^  dans  les  Eooles  pri- 
maireBy  dans  les  dispensaires,  dans  les  oliniques  gratuites  et  dans  les 
families  pauvres. 


METHODES  EXTREMES  DU  TRAITEMENT  CONSERVATEUR 

DES  DENTS  DE  LAIT 
f 

COMMUNICATION 

da  Mr.  le  Dr.  TOHEMODAlfOFF  (Saint  Fetersbourg). 

<Uabsence  de  la  pulpe  ne  trouble  pas  la  resorption  des  raoines  des 
dents  de  lait»,  o'est  de  oette  proposition  tir^e  de  mon  experience  per- 
sonnelle  que  j'intitule  mon  article,  faisant  hardiment  cette  declara- 
tion en  depit  des  autorites,  generalement  reconnues  et  entour^es  de 
Padmiration  aveugle  d'une  foule  de  praticiens  qui  marchent  k  la 
remorque  des  autres  sans  se  donner  la  peine  de  contr61er  les  veritSs 
admises. 

Je  me  suis  dgjk  prononcS  sur  oette  question,  dans  la  partie  de  mon 
travail  «Amputatio  pulpal  dentis»  imprimg  dans  le  n^  11  duRecueil 
Odontologique  de  Fischer,  1899  (Mosoou)  et  tire  separement  par  moi 
pour  les  Congr^s  Intemationaux  de  Medecine  et  d'Odontologie  de  Pa- 
ris en  1900  sous  le  titre  €  Amputatio  pulpal  dentium  lactedrum  et  les 
idees  de  Pauteur  sur  le  traitement  oonservateur  des  dents  de  lait 
(x).  Quoique  j'y  ai  deja  promis  de  faire  une  communication  sur  le  trai- 
tement des  dents  de  lait,  mais  comme  la  redaction  de  la  revue  Odon- 
tologique dont  je  me  suis  charge  depuis  1901  me  fait  remettre  ce  tra- 
vail qui  devait  etre  assez  etendu,  je  veux  done  reprendre  de  nouveau 
mes  observations  sur  la  resorption  des  racines  des  dents  de  lait  de- 
pourvues  de  pulpe,  puisque  Pon  rencontre  encore  relativement  k  la 
necessite  de  la  pulpe  vivante  pour  la  resorption  de  ces  racines  des  de- 
clarations qui  emanent  des  gens  autoritaires,  comme  le  prof.  Bush. 

Pour  moi  je  crois  cette  affirmation,  acceptee  sans  verification  par 

(1)  Une  oommnnicaiion  sur  oe  snjet  avait  M  faite  par  moi  a  la  Sooi^te 
Odontologiqae  de  Mosooa  le  80 IV  1901. 

(2)  Cette  partie  ett  en  train  d'etre  Imprim^  en  fran9ait  dant  les  Comptes 
Bendns  da  III  Congr&s  International  d'Odontologie  de  1900  en  meme  temps 
qn'nne  anto-analvBe  de  mon  vaste  travail  <Ampatatio  pnlpal  dentii>  aveo  12 
planehes  chromolitographi^es  des  deesint  d'ampatation  de  palpe  iaits  et  ex6- 
tatte  par  moi-meme. 
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des  praticiens,  Stred'un  veritable  prejudice  pour  1 :8  dents  de  lait  et  par 
consequent  pour  leurs  possesseurs,  oar  elle  empdchera  bien  des  gens 
de  oonserver  les  dents  de  lait  atteintes  de  caries  complicataf&eBi'k-^m 
compliqudes  de  pulpites  et  de  periodontites.  Et  cependant  la  oonser- 
vation  des  dents  est  doublement  n^cessaire  pour  Torganisme  de  Vm- 
fant  pendant  la  p^riode  de  sa  croissance  et  de  nutrition  intense  qui  j 
est  inhSrente.  Puis  le  refus  de  garder  des  dents  malades  engage  k  s'en 
debarraser  et  cetteextractionprematuree  des  dents  de  lait,  outre  qu'elle 
provoque  des  troubles  nutritifs,  entrave  le  developpement  r^ulier  des 
mdchoires. 

J'en  appellarai  k  Pautorite  du  prof.  Ducourneau,  ce  bon  protec- 
teur  et  gardien  oonvaincu  des  dents  de  lait,  qui  parlant  au  in  Con- 
gr^s  International  d'Odontologie  sur  Pimportance  et  TutilitS  qu'il  j  a 
de  soigner  la  carie  des  dents  de  lait,  s'en  rapporte  k  son  tour  k  Tauto- 
rite  dePr^terre  dont  il  cite  les  paroles  cLes dents  de  lait  out  besoinde 
soins  tout  pai'ticuliers  en  vue  de  r^ruption  normale  des  dents  perma- 
nentes  et  de  la  configuration  reguli^re  des  os  de  la  face  et  des  maxil- 
laires.» 

Le  Dr.  Berger  lui  aussi  dit  dans  son  article  «La  frequence  de  ca- 
rie chez  les  enfants  et  la  lutte  avec  elle»  (Archiv  f .  Kinderheil  Eunde, 
heft  VI):  «Si  les  dents  de  lait  sont  carifies  il  faut  les  traiter  conserva- 
tivement,  on  doit  fiviter  leur  extraction  Mtive.> 

En  parcourant  le  n**.  4  du  Messager  Odontologique,  1901  que  je  ve- 
nais  de  recevoir  et  y  ayant  trouvfi  traduit  un  article  du  prof.  Berten 
intitule  <  Chute  tardive  des  dents  de  lait»  (et  qui  avait  etis  d6}k  impri- 
me  dans  le  d?.  10  de  la  Revue  Odontologique  1900,  r^dige  ptpr  le  Dr. 
Kovarski  sous  le  titre  cDents  de  lait  qui  restent  longtemps,  I'impor- 
tance  et  Texplication  de  ce  phenomfene*)  je  n'ai  pu  ne  pas  m'arrdter 
sur  ce  passage:  «la  r&orption  ne  pent  avoir  lieu  qu'i  condition  que  la 
puipe  soit  vivante». 

C'est  faux!  m'^criai- je.  Cela  m'a  pique  au  vif  pour  ainsi  dire.  Je  ne 
puis  assister  tranquillement  au  spectacle  des  gens  et  encore  autoritai- 
res  qui  avancent  des  choses  en  contradiction  non  seulement  avec  mes 
convictions,  mais  avec  des  faits  certains  qui  ont  ete  scrupuleusement 
observes,  notes,  enregistres  par  moi.  J'en  fus  encore  revolte  pour  la 
raison  que  celui  qui  souscrira  &  Popinion  du  prof.  Bush  ou  a  celle  qui 
fut  reconnue  plus  tard  avoir  6te  attribuee  par  erreur  au  prof.  Ber- 
ten, doit  non  seulement  etre  en  desaccord  avec  moi,  mais  considerer 
aussi  toute  ma  maniftre  d'agir  et  tons  mes  efforts  pour  conserver  les 
dents  de  lait  malades  comme  errones  et  mSmes  nuisibles  pour  leurs 
possesseurs.  C'est  ce  qui  m'a  force  de  communiquer  immediatement 
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8ur  le  present  sujet  k  la  SociStS  Odontologique  de  Moscou*  Pour  Stre 
complet  et  consequent  je  cite  la  partie  sus-dite  de  mon  article  ins&rS 
dans  les  Comptes  Rendus  du  III  Congr^s  International  d'Odontologie. 

Malgrg  le  progrte  considerable  fait  dans  le  traitement  conserva- 
tear  des  dents  pendant  les  vingt  demi^res  annges,  Tart  dentaire  envi- 
sage les  dents  de  lait  encore  actuellement  en  mar^tre.  Ce  dont  on  pent 
excuser  la  foule  ignorante  par  rapport  aux  dents  de  lait  comme  ne 
m6ritant  pas  d'attention  vu  leiu*  r61e  temporaire,  ne  pent  pas  etre  par- 
doTm&  k  ceux  destines  k  veiller  sur  la  sant6  des  dents  et,  par  repercus- 
sion, sur  celle  de  Porganisme  d'enfant  tout  entier.  Cest  comme  un  vrai 
anachronisme  que  sonnent  pour  moi  les  paroles  du  prof.  Bush:  cDu 
moment  que  la  pulpe  de  la  dent  de  lait  est  devenue  malade,  cette  dent 
est  perdue  en  tout  cas  et  doit  dtre  extraite  immediatement.  Le  traite- 
ment de  la  pulpe  de  la  dent  de  lait  est  impossible  k  effectuer  et  la  de  • 
vitalisation  de  la  pulpe  avec  le  plombage  consecutif  des  canaux  radi- 
culaires  doit  etre  comptee  comme  une  faute  absolue  parce  que  la  re- 
sorption des  racines  de  lait  ne  pent  se  faire  que  tant  que  la  pulpe  est 
encore  vivaDte^.  J.  Bush  <cDie  Extraction  der  Z&hne,  ihre  Technik 
etc.  Berlin  1894).  Tout  ce  que  j'en  peux  dire  c'est  que  Phonorable  pro- 
fesseur  n'est  pas  ferre  sur  le  traitement  des  dents  de  lait.  Quant  k  moi, 
je  suis  partisan  de  la  plus  vaste  application  de  la  methode  conserva- 
trice  dans  le  traitement  des  dents  de  lait.  Etant  en  general  ennemi  de 
toute  extraction  de  dents,  je  le  suis  d'autant  plus  par  rapport  aux 
dents  de  lait  pour  les  raisons  suivantes:  les  dents  sont  necessaires  k 
Tenfant  qui  a  besoin  de  double  nourritiu'e  pour  entretenir  la  vie  et 
pour  augmenter  la  croissance,  il  est  important  de  garder  les  dents  de 
lait  jusqu'au  terme  normal  du  remplacement  des  dents  afin  de  ne  pas 
troubler  le  developpement  regulier  de  la  m^choire;  il  faut  eviter  en 
soignant  les  enfants  toute  operation  douloureuse  pour  ne  pas  les 
effrayer  et  par  cela,  ne  pas  leur  faire  perdre  le  goUt  du  traitement  ul- 
terieur. 

Je  ne  tiens  pas  pour  ime  faute  la  devitalisation  de  la  pulpe  des 
dents  de  lait  avec  le  plombage  consecutif  des  canaux  radiculaires  ou, 
en  general,  avec  le  plombage  des  dents  selon  tel  ou  tel  procede  parce 
que  cela  n'empeche  pas  la  resorption  des  racines.  L'affirmation  du 
prof.  Bush  que  la  resorption  des  racines  des  dents  de  lait  ne  pent  se 
produire  qu'avec  une  pulpe  saine— opinion  courammentrepandue  par- 
mi  les  dentistes — prouve  seulement  que  B  u  s  h  et  ses  partisans  n'ont 
pas  la  moindre  experience  en  cette  mati^re.  Oui,  les  dents  de  lait  gan- 
grenees  extraites  montrent  bien  que  la  resorption  des  racines  est 
troubiee,  mais  ce  trouble  dans  la  resorption  des  racines  de  lait  ne  se 
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produit  d'aprte  mee  observations,  que  lorsque  la  gangrene  de  la  pulpa 
est  suivie  d'une  p^riodontite  suppose  et  qu'entre  Tob jet  de  rSsorp- 
tion,  la  racine  de  kit  et  le  tissu  de  granulation  r^sorbant  s'amasse  da 
pus  qui  trouble  la  fonotion  de  ce  dernier.  Aussit6t  que  lee  racines  de 
lait  sont  devenues  aseptiques  par  un  traitement  appropiS  et  qu'il  n'y 
a  pas  de  p^riodontite  (ou  ayant  exists,  elle  a  d£j^  disparu),  non  sea- 
lement  la  resorption  continue  k  se  faire  en  Tabsence  de  pulpe  vivante, 
mats  elle  est  mSme  accSl^rfe,  oe  qui  n'est  pas  <tonnant,  puisque  les 
racines  mortes  n'opposent  pas  la  mdme  resistance  k  la  resorption 
oomme  le  font  dans  une  oertaine  mesure  les  dents  avec  pulpe  saine. 
Ce  que  j'avanoe  Ik  de  la  resorption  des  racines  des  dents  de  lait  est  le 
fruit  de  mes  observations  faites  sur  les  dents  traitees  par  moi. 

Le  traitement  des  dents  de  lait  fera  Tobjet  d'une  assez  longue  com- 
munication ulterieure,  mais  j'ai  ete  bien  force  de  faire  ici  cette  dis- 
gression  n'aimant  pas  k  emettre  des  propositions  sans  preuves  soffi- 
santes. 

Du  moment  que  je  parle  de  Papplication  de  la  methode  d'amputa- 
tion  aux  dents  de  lait,  je  dois  bien  faire  cette  reserve  que  le  traitement 
conservateur  des  dents  de  lait  ne  constitue  point  ime  cfaute*  quoiqu'en 
dise  une  autorite  telle  que  le  prof.  Bush.  U  ne  suffit  pas  dans  le  trai- 
tement conservateur  des  dents  de  lait,  de  ces  beaux  resultats  qui  ayant 
rendu  la  dent  propre  k  sa  fonction,  donnent  du  bien-etre  au  maladd, 
il  faut  encore  demontrer  que  la  resorption  radiculaire  en  vue  du  futur 
remplacement  des  dents  n'est  pas  troubiee  en  mdme  temps. 

J'ai  conserve  deux  dents  de  lait  traitees-  par  moi  comme  preuve 
que  la  resorption  des  racines  n'est  pas  troubiee.  L'une  appartient  a  It 
fillette  N.  G.,  c'est  la  premiere  molaire  de  lait  superieure  droits* 
Voili  son  histoire:  1898,  II,  6  ans,  7  mois,  plombage  au  ciment  poor 
caries  media  provecta.-1897  IV  7  ans,  9  mois,  periodontite  supparfe 
avec  fistule  gingivale.  Au  cours  du  traitement  les  debris  de  pulpe  ra- 
diculaire ayant  ete  retires,  il  s'ecoulait  du  pus  pendant  longtemps  da 
canal  palatin,  mais  k  la  cinqui^me  seance  aprte  que  (la  cavite  et  les 
canaux  etant  laisses  ouverts  pour  Pecoulement  du  pus)  toute  tra- 
ce de  suppuration  et  de  fistule  ont  disparue,  la  dent  fut  plombte 
avec  du  ciment,  tons  les  trois  canaux  ayant  ete  dans  la  mdme  sdanoe 
laves  au  prealable  antiseptiquement  et  plombes  k  la  p&te  iodoformo- 
camphropheniquee.  La  periodontite  ne  s'est  point  renouveiee  etla 
dent  a  tr^s  bien  fonctionne  pendant  deux  ans  environ,  1899  II,  la  ma- 
lade  ayant  9  ans  et  demi,  vu  reruption  comimencee  de  la  dent  perma- 
nente,  on  n'a  enleve  avec  les  doigts  que  la  couronne  de  la  dent 
traitee. 
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Toutes  les  trois  raoines  ainsi  que  le  fond  de  la  chambre  pulpaire 
ont  6X6  trouv6es  tout  h  fait  r^sorb^  juqu'au  oiment  de  plombage 
m^me.  Aiusi  done  le  traitement  antiseptique  de  la  dent  de  lait  n'a  pas 
trouble  la  resorption  des  raoines  apr^s  une  p^riodontite  suppurSe.  A 
Pendroit  de  cette  dent  il  s'en  per^  la  premi&re  pr^molaire  permanen- 
te,  tout  k  fait  saine,  normale,  propre,  blanche  (ce  qui  ne  m'fitonne  pas, 
jusqu'au  moment  d'apparition  de  la  pgriodontite  suppurSe  de  la  pre- 
miere molaire  de  lait,  k  la  huiti^me  ann^e,  la  couronne  de  sa  rempla- 
cante,  c'est-i-dire  de  la  premiere  pr^molaire  permanente,  s'est  d^j^ 
compl^tement  formge  et  Tossiflcation  de  son  tegument  d'6mail  avec 
la  couche  correspondante  de  dentine  est  termin^e);  d'oii  nous  con- 
cluons  que  le  traitement  des  dents  de  lait  atteintes  m§me  de  p^rio* 
dontite  suppur^  ne  nuit  pas  aux  dents  permanentes. 

Bien  que  le  remplacement  de  la  premiere  molaire  de  lait  k  9  ans  et 
demi  soit  plus  ou  moins  la  r^gle,  j'attire  Tattention  sur  la  r^orption 
accygr^e  des  racines  de  cette  dent  comparativement  a  la  dent  corres- 
pondante gauche  inf^rieure,  parfaitement  saine,  qui  n'a  pas  mSme 
manifest^  les  symptdmes  d'6branlement.  Les  deux  autres  dents  cor- 
respondantes  fitaient  absentes:  la  gauche  sup^rieure  avait  6t6  extraite 
a  la  huiti^me  annte  k  la  suite  d'un  traitement  non  reussi  d'une  p&'io- 
dontite  suppurSe,  la  droite  inferieure,  plombSe  avec  succ^s  k  6  ans 
et  7  mois  (1896  II)  selon  le  proced6  d'amputation  (avec  de  la  p^te 
iodof.-camph.  ph^niqute)  fut  extraite  encore  le  8  AoClt  1898  a  cause 
d'^ruption  commence  de  la  dent  permanente  quand  la  malade  n'avait 
que  9  ans.  La  dent  enlev^e  et  qui  apr^s  Pamputation  a  traverse  une 
p^riode  de  2  ans  1/2  sans  accroc  pr^sentait  les  preuves  de  la  r&orption 
complete  des  racines  considSrablement  accglSrSe,  puisque  la  premiere 
molaire  inferieure  gauche  correspondante  (non  plomb^e)  ne  manifes- 
tait  mSme  6  mois  plus  tard  aucun  signe  d'Sbranlement.  Une  autre 
dent  que  j'ai  gardSe,  la  deuxi^me  molaire  droite  sup^rieure,  apparte- 
nant  au  gargon  J.  K.  est  un  exemple  encore  plus  frappant  de  la  re- 
sorption des  racines  d'une  dent  de  lait  sans  pulpe  apr^s  un  traitement 
antiseptique. 

J'en  transcris  Thistoire  d'aprfes  mon  registre  14  Mars  1898,  Depuis 
quelques  jours  eprouve  des  douleurs  sous  le  plombage  de  gutta-per- 
cha. Diagnostic:  pulpitis  chronica  gangrenosa.  Le  nettoyage  de  la  ca- 
vite  pulpaire  est  indolore,  mais  sensible  aux  orifices  des  canaux.  (Pfite 
arsenicale  k  Torifice  palatin-2)  17  Mars  1898.  Bien.  Nettoyage  et  de«- 
infection  du  canal  palatin  et  des  orifices  molaires.  Camphre  phfinique, 
8andaraque-3)  20  Mars  1888.  Fkte  iodoform^e  dans  le  canal  palatin  et 
sur  les  orifices  molaires  (proc^de  mixte  d'amputation):  plombage  au 
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ciment.  Lee  rfeultats  da  traitement  dtant  excellents,  la  dent  a  persists 
de  Tdge  de  8  ans  jusqxi'k  9  1/2.  Quand  on  m'avait  apportS  la  dent  aprte 
chute  spontante,  elle  pr^sentait  la  seule  couronne,  quant  aux  racinflB, 
elles  6taient,  ainsi  que  le  fond  de  la  ohambre  pulpaire  rSsorb^ee  ]m- 
qu'au  plombage  mftme.  Si  nous  admettons  11-12  ans  pour  terme  nor- 
mal de  remplacement  de  la  deuxi^me  molaire  de  lait,  il  y  a  ^  noter 
6ette  resorption  de  racines  avanc^e  pi*e8que  de  2  ans.  Gette  aeo£16*a- 
tion  est  encore  plus  gvidente  si  on  la  compare  k  la  dent  correspcMi- 
dante  gauche.  Hult  jours  aprds  la  chute  de  la  dent  plombSe  il  devint 
malade,  la  deuxi^me  molaire  de  lait  sup^rieure  gauche,  qui  n'avalt 
pas  d'^branlement  marqu6,  selon  le  d&ir  exprimS  par  la  m^re  on  pro- 
c6da  au  traitement  (N.  B.  le  gargon  a  9  1/2  ans.) 

1)  Sept.  1899.  Pulpitis  acuta  partialis.  (P&te  ars&iicale  sur  la  come 
pulpaire  d6nud^-2  et  7  Sep.  (Encore  de  la  p&te  ars^nicale  dans  la  cavitS 
pulpaire-3)  10  Sept.  Amputation  pulpaire.  Pansement  au  campfire  pM- 
niqu6,  8andaraque-4)  15  Sept.  Pftte  iodoformge  au  fond  de  la  cavitS, 
ciment  Harvard. 

Comme  vous  le  voyez  je  ne  me  suis  pas  g^n6  de  mettre  m6me  une 
deuxi^me  fois  et  pour  trois  jours  entiers  de  Tarsenic  dans  la  caTit6 
pulpaire  de  la  dent  de  lait  dont  la  cong6nfere  venait  de  tomber  aprte 
resorption  complete  des  racines.  Pour  des  praticiens  comme  le  prof. 
Busch,  que  defautes  impardonnables  et  imprudentes  n'ai-je  pas  corn- 
raises!  J'ose  affirmer  cependant  que  j'ai  agi  en  connaissance  de  cause 
et  avec  circonspection,  mais  sans  h^iter  et  me  guidant  sur  mon  expe- 
rience et  bien  sdr  du  succ^s.  Bien  que  la  dent  ne  soit  en  bon  ^tat  que 
depuis  un  mois  et  demi,  je  suis  certain  qu'elle  continuera  a  I'^tre,  car 
jusqu'ici  (Juin  1900)  on  ne  s'est  plus  adress6  a  moi  h  propos  de  cette 
dent  (I)  bien  que  le  gargon  J.  K.  soit  toujours  mon  client  et  m^me 
presque  mon  voisin.  (Les  families  G.  et  E.  me  font  constamment 
surveiller  T^tat  de  leurs  dents.) 

C'est  A.  Witrel  qui  m'a  suggfirfi  Tidge  de  traiter  les  dents  de  lait 
grace  h  son  dessin  d'une  molaire  de  lait  plomb^e  suivant  le  proo6d6 
d'amputation  qui  se  trouve  dans  son  Compendiimi  S.  131  oil  il  est  dit: 
«les  molaires  de  lait  aves  des  pulpes  enf  lamm^es  aprfes  cauterisation  et 


il)  La  dent  fnt  plomb6e  le  16  Sept.  1899  et  Particle,  ^crit  pour  le  recuoil 
ontoloKiqne  (MoBCon)  an  commencement  de  Novembre  a.  c,  6tait  public 
ponr  les  Ck)ngr^8  en  Join  1900.  An  mois  de  Mars  1901  me  vient  de  nonveau 
voir  le  garQon  J.  K.  dont  la  m^re  me  dit  que  la  dent  qni  m'int^roBae,  ^tant 
tomb^e  en  Jnin  1900  pendant  la  fanchaison,  n'a  pas  pn  §tre  retronv6e  malgri 
le  dSsir  de  la  garder  ponr  moi.  Depnis  le  tiBmps  de  plombage  jnaqn'an  moment 
de  la  cbnte  elle  n'a  jamais  incommode ,  ay  ant  seryi  pendant  9  mois.  Tomb^ 
k  10  ans  et  4  mcis. 


Digitized  by 


Google 


XIY  0ON6BES  INTERNATIONAX  DE  HBDEOINE  488 

amputation  de  oes  demi^reB,  Bont  traittos  par  de  la  p^lte  ph^no  on  io- 
doformo-eimentairec...  La  premiere  amputation  dans  une dent  de lait 
fut  faite  par  moi  en  Octobre  1894  chez  an  gar^on  de  5  ans  M.  De  b<»i8 
rfeoltats  sont  notfis  vers  le  17e  jour  et  depuis  oe,  moment  je  Tai  per- 
du de  vue.  MalgrS  les  excellents  rSsultats  ult&ieurs  obtenus  dans 
Famputation  de  la  puipe  des  dents  de  lait,  je  me  demandais  si  je 
n'avais  pas  tort  de  obnserver  de  telles  dents  et  je  prStais  Poreille  aveo 
avidity  k  toute  oommunioation  relative  k  cette  question,  mais  je  ren- 
€ontrais  toujours  le  mSme  prejug6  (comme  I'expSrience  m'a  appris 
plus  tard)  sur  Timportanoe  de  la  pulpe  saine  pour  la  resorption  des 
racines  de  lait.  II  n'y  a  que  parf ois  que  Pon  entendait  des  declarations 
enoourageantes. 

Ainsi  le  Dr.  Wellin  (de  Stockolm)  dit  que  le  plombage  des  ca- 
naux  radiculaires  avec  de  la  ouate  carbonisSe  n'empdohe  pas  la  resorp- 
tion des  racines.  Plus  tard  j'ai  vu  non  seulement  de  bons  rgsultats  da 
traitement  conservateur  des  dents  de  lait,  mais  j'ai  eu  des  preuves  net* 
tes  de  resorption  dee  racines  non  troubiee  quand  est  venu  le  moment 
pour  le  remplacement  des  dents  traitees  par  moi.  Dans  ces  demiers 
temps  en  rencontre  aussi  dans  la  litterature  plus  souvent  des  commu- 
nications sur  le  traitement  conservateur  des  dents  de  lait.  C'est  avec  on 
plaisir  tout  particulier  que  j'ai  lu  Particle  du  Dr.  Smreker  cSur  le 
traitement  des  dents  de  lait  par  le  sublime  et  le  thymol*  (Traduit  dans 
le  Rec.  Odont.  1899,  Moscou)  oil  il  dit  des  choses  d'accord  avec  mes 
observations. 

Lui  aussi,  il  note  la  resorption  parfois  precoce  des  dents  de  lait 
traitees  par  le  prooede  d'amputation.  II  dit  sur  Tapplication  de  cette 
methode  au  traitement  des  dents  de  lait:  «Pabsence  de  douleur  pendant 
le  traitement  et  d'insucc&s  directs,  rexecution  facile  et  Tapplication 
universelle  de  cette  methode  mSme  aux  cas  de  resorption  partielle  des 
racines  deja  effectu6e,  tout  ceci  parle  en  sa  faveur,  Tacoeieration  de 
cette  resorption  en  sa  defaveur.» 

Voila  oe  que  j'ai  publie  encore  en  Novembre  1899.  On  m'objectera 
que  Ton  ne  pent  pas  tirer  des  conclusions  de  faits  isoies.  Mais  pardcm! 
N'admettons  qu'un  seul  cas  comme  le  suivant:  La  pulpe  d'une  dent  de 
lait  est  artificiellement  devitalisee  ou  necrosee  par  un  processus  patho- 
logique,  par  consequent  il  n'y  avait  pas  de  pulpe  vivante;  les  canaux 
des  racines  pendant  le  traitement  etaient  accessibles  k  une  prof ondeur 
considerable,  done  les  racines  existaient.  Au  bout  de  2-2 i/2  ans,  la  dent 
plombee  tombe  sans  racines,  oe  qui  veut  dire  que  les  racines  se  sont 
r6sorbees;  la  deduction  de  ces  faits,  voir  d'un  cas  isoie  ne  pent  etre 
que  celle-ci:  Tabsence  de  la  pulpe  ne  trouble  pas  la  resorption  des  ra- 
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cines  des  dents  de  lait.  Mais  les  incr^dules  s'obstinent  k  dire:  c'est  une 
exception.  Qu'ils  m'expliquent  alors  d'ou  vient  cette  contradiction  da 
fait  avec  leur  affirmation. 

C'est  une  exception,  soit!  mais  alors  les  exceptions  sont  done  pos- 
sibles en  g^nSral,  mais  dans  ce  cas-l&  on  ne  pent  plus  soutenir  que  la 
resorption  des  racines  des  dents  de  lait  ne  pent  avoir  lieu  qu'avec  une 
pulpe  vivante. 

Pour  plus  de  persuasion  je  relaterai  encore  deux  cas  de  ma  pratique. 

1.®  Garijon  M.  G.  6  ans  1898.  Premiere  molaire  de  lait  sup^rieure 
gauche.  Diagnostic,  pulpitis  chronica  totalis  puralenta.  (Fait  mal  de- 
puis  2-3  mois,  depuis  un  mois  des  douleurs  presque  constantes,  tres 
fortes  voila  d^ja  2  jours,  tumefaction  de  la  genoive  et  mdme  un  peude 
la  joue).  Premifere  stance:  p^te  arsfinicale  sur  la  pulpe  vivante.  Deux- 
i&me  seance:  calme;  la  tumefaction  gingivale  se  remarque  encore  (in 
statu  quo?))  amputation  de  la  pulpe  de  couronne  (sensible  aux  orifices); 
la  dent  est  laiss^e  ouverte  (les  gencives  intermSdiaire  et  palatine  sup- 
purent  un  pcu).  Troisi^me  stance:  calme;  disparition  de  tum4facti(m 
et  de  pus;  les  orifices  des  canaux  sont  sensibles;  extraction  de  nerf  par- 
tlelle  (jusqu'&  la  moiti^  des  canaux);  pansement  au  camphre  phSnique, 
sandaraque;  teinture  d'iode  sur  la  gencive.  Quatri^me  stance;  calme, 
encore  du  nettoyage  des  canaux  (non  complet),  sensible  dans  la  profon- 
deur;  du  camphre  ph6niqu6  pour  quelques  minutes;  p4te  formalin^  de 
Bonnecken  dans  la  prof ondeur  des  canaux.  Dans  les  orifices  et  le  fond 
de  la  cavity,  de  la  pAte  iodoformo-campho-ph6niqu6e,  sandaraque.  Cin- 
quifeme  s6ance  22/LV 1898  (3  4  jours  aprfes  la  quatridme  stance):  calme; 
plombage  au  ciment-amalgame  (oim.  Harvard  avec  de  Famalgame  en 
argent). 

R&ultat:  8  jours  aprfes,  tout  k  fait  calme,  9^11  1899  (9  1/2  mois 
plus  tard)  optime.  J'entends  par  1^:  la  dent  traitee  n'occasionne  pa8 
de  douleurs,  n'est  pas  sensible  aux  influences  mScaniques,  n'lncom- 
mode  pas  du  tout,  travaille  comme  une  dent  absolument  saine  et  ne 
pr6sente  aucun  signe  objectif  de  pSriodontite.  Le  26/IX  1900  on  me 
ram^ne  de  loin  ce  gargon  qui  a  d^ja  8  ans  et  4  mois  pour  Texaniiner 
et  soigner.  Sb  m^re  tr^s  attentive  me  raconte  que  la  dent  n'a  pas  bit 
mal  du  tout  et  a  bien  servi  tout  le  temps  pour  6tre  remplac^  en 
Janvier  ou  en  Fevrier  1900;  la  dent  tombSe  avait  de  Tiodoforme.  Ain- 
si  done  la  dent  a  servi  apr5s  le  traitement  depuis  Tdge  de  6  ans  jos- 
qu'il  7  ans  et  9  mois.  MSme  sans  comparaison  avec  les  autres  dents  il 
7  a  une  acceleration  tr^s  nette  de  la  resorption  des  racines  au  moins 
de  1 1/2,  memo  de  2  ans  en  moyenne.  Si  Tout  admet  comme  terme 
normal  de  remplacement  de  la  premiere  molaire  de  lait  I'^e  entre9 
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6t  10  ans.  A  propos  je  ferais  part  encore  des  r^ultatB  du  traitement 
des  deux  dents  de  lait  atteintes  de  pulpite  chez  oe  gar<;on.  Deuxidme 
molaire  de  lait  droite  supfrieure,  (pulpitis  partialis)  1893.  PAte  arafi- 
nicale,  amputation  puIpale(hemorragies.  sensibility  de  la  partie  palati- 
ne), oamphoph^noly  sandaraque;  amputation  achevSe  dans  los  orifi- 
<3es,  pftte  ph6no-camph.  iodof.  dans  le  fond,  sandar;  28/ IV 1898.  Plom- 
bage  au  ciment  amalgame  (cim.  Harvard  avec  amalgame  en  argent). 

Rgsultat:  9/II 1899  optime;  26/IX  1900  optime,  ce  qui  donne  envi- 
ron 2  1/2  ans  de  bon  fonctionnement  depuis  le  traitement,  je  suis  per- 
suade de  la  continuation  de  cet  £tat  satisfaisant.  Ensuite  la  deuxi^me 
molaire  de  lait  gauche  sup^rleure,  pulpitis  chronica  gangrenosa  par- 
tialis (I)  sous  un  plombage  fait  non  pas  par  moi.  3/II 1999.  La  mati^re 
obturatrice  est  extraite,  p&te  ars^nicale  sur  la  come  pulpaire.  5/n 
1899.  M^me  p^te  dans  le  fond  de  la  cavitS  pulpaire.  6/II 1899.  Ampu- 
tation achev^e,  formaline  pendant  3  minutes,  p^te  iodof.  sandar.  7/11 
1899.  Ciment  amalgame.  R^sultat.  26/IX  1900  optime.  Au  total  1  an  et 
8  mois  environ  de  bon  fonctionnement  de  la  dent  guSrie.  (La  molaire 
de  lait  droite  sup^rieure  a  6t6  plombSe  au  ciment  amalgame  le  ^/T 
1898  pour  caries  media  provecta.  Opthne  le  26/IX  1900). 

2**  Fillette  S.  dont  la  premiere  molaire  de  lait  droite  sup^rieure 
est  soign^  selon  la  mSthode  d'amputation  vers  le  commencement  de 
1896.  La  fiche  s^parge  ou  le  traitement  de  cette  dent  est  enregistrge, 
ne  fut  pas  retrouvSe;  mais  nous  lisons  dans  ime  autre  feuille  oil  le 
traitement  de  ses  autres  dents  est  not6,  oeci:  X,  1897  (la  fillette  a  alors 
7  ans  et  8  mois)  reparation  avec  du  cim.  C.  A.  S.  d'Ash  (deux  stances 
probablement  h  cause  de  la  gencive  prte  laquelle  la  dent  etait  affec- 
tee),  dans  le  fond  la  mati^re  obturatrice  anterieure.  X.  1898.  Repara- 
tion superficielle  au  cim,  amalgame  (Harvard-argent). 

La  note  ci-jointe  dit.  N.  B.  Amput.  45  optime.  A  616  traiiie  il  y  a 
longtempSf  dans  la  r6gion  du  sommei  une  certaine  sensihilit6^  une  con- 
nexit6  dure^  indotore  {la  dent  ne  faisanl  pas  mal  apris  le  plombage); 
peut'itre  c*est  une  canine  permanente.  3/XI  1898.  Optime.  27,1V  1899 
Optime.  in  1800  k  VPige  de  10  ans  et  3  mois,  j'ai  extrait  cette  dent  qui 
branlait,  la  resorption  des  racines  etant  incomplete.  (La  dent  mise  de 
c6te  ne  fut  pas  retrouvee  k  Tinstant).  On  lit  le  2/V  1900:  Tendurcisee- 
ment  note  2  1/2  ans  avant  Textraction  de  la  dent  et  prise  par  moi  pour 
nne  dent  permanente  saillante,  existe  encore  jusqu'k  presque  2  mois 
aprte  Textraction  tandis  qu'il  n'y  a  pas  de  signe  de  periodontite. 

(I)  Pour  ce  qni  est  de  mon  terme  partialis  dans  le  oas  partionlier  par 
tapport  aa  proc^d^  d'ampntation  V.  cAmpnta^io  palpal  denti8»  et  lea  desains 
correspondants-indioationi  pour  Vampatation  tires  da  diagaoatio. 
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lei  ^^lement  Fabsence  de  la  puipe  n'a  pas  trouble  la  resorption  des 
vaeinesy  mais  oontrairement  aux  oas  sus-mentionntey  on  ne  voit  pas 
d'aoo6I6rationy  de  la  rSscnrpciony  oar  10  ans  et  3  mois-o'est  la  durfe 
normale  pour  la  premiere  molaire  de  lait. 

Je  n'en  vols  pas  pour  le  moment  Pexplication  (je  ne  sals  pas  p.  ex. 
quel  6tait  le  diagnostic  et  comment  le  traitement  se  faisait:  le  plomba- 
ge  a-t-il  6t6  pr6c£d6  ou  non  d'un  pansement  antiseptique).  Je  n'ai  pa& 
mm  plus  d'SlSments  suffisants  pour  juger  de  la  rapidity  da  resorption 
des  racines  de  la  dent  supSrieure  correspondante  de  I'autre  odtS,  car  il 
«}t  reste  k  sa  place  des  racines  de  lait  apr^  una  oarie  compliquSe  de 
p£riodontite  suppurSe.  Ainsi  done,  Tabsence  de  la  pulpe  ne  trouble  pas 
la  resorption  des  racines  de  dents  de  lait.  Je  ne  parle  que  des  dents 
dont  les  racines  sont  rendues  antiseptiques  par  un  traitement  prece- 
dent ou  sont  restees  telles  aprte  amputation  en  vertu  du  processus  pa- 
thologique  partiel  dans  la  pulpe  oil  Tamputation  d6  la  pulpe  est  indi- 
quee. 

Si  dans  ces  conditions  il  y  a  mftmci  strictement  parlant,  quelqoe 
trouble  dans  la  resorption  des  racines,  il  ne  touche  que  4a  marche  ba- 
bituelle  du  processus,  resorbant  dans  le  sens  de  son  acceleration; 
oomme  je  Tai  demontre  par  les  exemples  susdits.  Quant  a  Taffirma- 
tion  du  prof.  B  u  s  c  h  et  de  ses  partisans  que  la  resorption  des  raci- 
nes des  dens  de  lait  n^est  possible  qu'avec  une  pulpe  saine^  je  la  crois  une 
lieresie  que  Ton  ne  saurait  trop  combattre  comme  nuisible  et  suscep- 
tible de  detourner  les  praticiens  inexperimentoes  du  chemin  droit  etda 
les  empecher  de  traiter  conservativement  les  dents  de  lait  atteintes  de 
carle  profonde. 

Certes  11  serait  bon  d'opposer  k  un  autoritaire  un  autre  nom  en- 
core plus  autoritaire,  comme  celui  du  prof,  berlinois  Miller,  anteor 
d'un  manuel  de  traitement  conservateur  des  dents,  mais  lui  aussi  dans 
le  chapitre  sur  le  traitement  des  dents  de  lait  consid^  quelque  peu 
sceptiquement  le  plombage  des  dents  aux  pulpe  et  perioste  malades, 
bien  qu'en  disant  qu'on  arriye  quelquef ois  k  guerir  de  telles  dents,  il 
reconnait  indirectement  que  m^me  en  Tabsence  de  pulpe,  la  resorp- 
tion des  racines  suit  son  cours  normal,  autrement  comme  le  professeur 
Busch,  il  n'avait  m6me  pas  parie  de  la  possibilite  de  soigner  des 
dents  atteintes  de  pulpite.  Mais  j'attire  Pattention  sur  les  renseigne- 
ments  insuffisants  et  incomplets  qu'il  donne  relativement  au  trdte- 
ment  des  dents  de  lait  k  la  pulpe  malade,  puisqu'il  ne  dit  pas  que  la 
resorption  des  racines  n'est  pas  troublTe  dans  ces  conditions  ni  n'ap- 
porte  les  preuves  de  ce  fait. 

Moi,  je  note  non  pas  Tarrdt  de  resorption  des  racines  des  dents  de 
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lait  en  Pabsenoe  de  pulpe,  mais  au  oontraire  Paood  1  Oration  comme  le 
Dr.  Smereker.  Mais  je  ne  suis  pas  tout  k  fait  d'ao  cord  aveo  lui  lors- 
qu'il  dit  que  I'aooSlSration  de  r&orption  des  raoines  de  lait  ne  s'obser- 
ve  que  dans  ia  mSthode  d'amputatloui  ce  qu'il  consid^re  mdme  oomme 
un  dSfaut  de  cette  mdthode.  Voyons  sa  oommunioation.  «Sur  le  trai- 
tement  des  dents  de  lait  par  le  sublime  et  le  thymol ».  Ayant  pris  la 
parole  k  la  stance  du  8  FSvrier  1896  k  la  Soci6t6  des  Dentiste3  autri- 
ohiens  pour,  en  opposition  aveo  Taffirmation  susdite  du  prof.  Busoh 
proclamer  comme  suran^e  Popinion  dominante  dans  la  litterature 
odontologique  spSciale  que  les  racines  des  dents  de  lait  ne  se  rteor- 
bent  pas  apr^s  la  mort  de  la  pulpe,  le  Dr.  Smereker  cite  des  cas 
personnels  qui  prouvent  le  contraire.  Ayant  not6  une  acceleration 
de  resorption  par  le  traitement  des  dents  de  lait  suivant  le  procSde  d' 
impregnation  du  prof.  Miller  avec  Pemploi  du  thymol -sublime,  il 
atlaribue  e6  phenom^ne  k  quelque  excedent  du  sublime  employe. 
Qaoiqu'il  ne  soit  que  dans  le  domaine  des  conjectures,  il  ne  conseille 
pas  d'appliquer  la  methode  d'impregnation  au  thymol  sublime  aux 
deuxi^mes  molaires  de  lait  qu'il  faut  oonserver  jusqu'^  Vkge  de  11- 
12  ans. 

Moi  je  crois  que  ce  n'est  pas  la  methode  du  traitement,  mais  Pab- 
sence  mSme  de  la  pulpe  vivante  qui  est  la  cause  de^Pacoeieration  de  re- 
sorption des  racines  de  lait.  Dans  le  long  ex  trait  cite  plus  haut  d'apr^s 
mon  article,  j'ai  conte  Phistoire  de  la  premiere  molaire  de  lait  supe- 
rieure  de  la  fillete  N.  G.  traitee  antiseptlquement  pendant  une  perio* 
dontite  suppuree.  Bien  qu'aprte  la  guerison  de  la  periodontite  tons  les 
3  canaux  eussent  ete  combies  de  p^te  iodof.  camph.  pheniquee,  qui 
n'irrite  pas  tant  que  le  sublime  les  tissus  vivants,  j'ai  note  Pacceiera- 
lion  de  resorption  des  racines  de  cette  dent.  Et  que  ma  pdte  iodofor- 
mee  n'a  pas  d'  action  irritante  sur  les  tissus  vivants,  je  puis  le  prou- 
ver  pratiquement  et  theoriquement.  L'iodoforme  dont  les  proprietes 
sont  generalement  connues  ne  produit  pas  d'effet  irritant  en  particu- 
lier,  sur  les  tissus  dentaires;  la  p&te  glycerino-iodoformee,  proposee 
par  A.  Witzel  pour  couvrir  la  pulpe  non  enflammee  et  mise  k  nu, 
n'eet  pas  irritante  du  tout  si  elle  est  appliquee  en  pansement  antisepti- 
que  permanent  dans  P0mputation  pour  defendre  la  pulpe  radiculaire. 
L'addition  k  Piodoforme  de  liquide  mentho-campho-phenique  antisep- 
tiqoe  pour  iaire  la  pdte  ne  communique  au  melange  aucune  action 
irritante,  car  le  campho-phenol  par  lui-mSme  produit  sur  les  tissus 
sensibles  de  la  dent  non  seulement  un  effet  non  irritant,  mais  plut6t 
calmant;  le  plombage  des  canaux  aveo  un  telle  p&te  iodoformee  ne 
s'accompagne  d'aucime  irritation  mfime  si  la  pftte  est  poussee  au  del^ 
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des  limites  de  Torifioe  do  sommet,  enfin  le  liquide  oampho-phSniqiifi 
ne  cautSrise  pas  la  muqueiise  non  plus  (Composition  Mentholi  I,  Fh6- 
noli  2,  Gamphoral  4). 

La  cause  de  Tacogl^ration  de  resorption  des  racines  de  lait  est  dans 
le  cas  particulier  Tabsence  de  la  pulpe.  Apr^  la  necrose  de  la  pulpe, 
la  dent  est  morte,  bien  que  son  lien  avec  Torganisme  ne  soit  pas  rom- 
pu,  entretenu  qu'il  est  par  le  pSrioste  dentaire;  mais  le  squelette  prin- 
cipal de  la  dent,  la  dentine,  perd  apr^s  la  necrose  de  la  pulpe  sa  vitality. 
Quel  que  soit  le  processus  d'oii  dSpendrait  la  resorption  d'un  tissu,  la 
rapidite  de  sa  resorption  est  en  rapport  avec  fe  plus  ou  moins  de  vita- 
lite  de  ce  tissu  resorbe.-  plus  cette  derni^re  est  grande,  plus  elle  oppo- 
se de  resistance  au  tissu  resorbant;  les  reflexions  sont  basees  sur  les 
donnees  de  la  pathologic  generale. 

Pour  preuve  je  renvois  aux  fondements  de  pathologic  generale  de 
Podo vissotski,  v.  1. 1.,  p.  28 de  la disparition des  tissus dans  Paplajie 
par  phagocytOBC  et  en  general  de  la  resorption  du  tissu  inactif  par  des 
cellules  actives.  D'autant  plus  facile  est  la  resorption  d'un  tissu  com- 
plfetement  inactif,  c'est-i-dire  mort.  Voilk  pourquoi  la  resorption  bien 
acceieree  des  racines  des  molaires  dans  la  pulpe  est  possible  en  com- 
paraison  avec  celles  des  dents  possedant  une  pulpe  saine  k  la  condition 
que  les  racines  des  dents  sans  pulpe  soient  rendues,  je  le  rep5te,  asepti- 
ques  par  un  traitement  approprie. 

L'exemple  cite  de  resorption  acceieree  des  racines  d'une  dent  de 
lait  apr^s  la  guerison  de  la  periodontite  suppuree  chez  la  fillette  N.  0. 
n'est  pas  trfes  typique  par  sa  deviation  insignifiante  du  terme  normal 
du  remplacement  des  dents  de  ce  groupe  (premiere  molaire  de  lait). 
Mais  je  poesMe  assez  de  cas  de  plombage  reussi  des  dents  de  lait  apr^ 
le  traitement  dee  periodontites  suppurees  (les  materiaux  s'accumulent 
pour  Touvrage  projete  «Traitement  des  dents  de  lait>),  mais  le  moment 
de  remplacement  m'a  echappe  ou  n'est  pas  encore  arrive. 

Quoiqu'il  en  soit,  des  f aits  de  violation,  i  savoir  de  retard  et  mftme 
d'arr^t  complet  de  resorption  des  racines  des  dents  de  lait  gangrenees 
sont  connus  k  tout  le  monde  et  sautent  trop  aux  yeux.  Lo  tableau  soi- 
vant  est  familier  k  tout  praticien,  quelque  pen  observateur:  une  mo- 
laire de  lait  cariee  et  gangrenee  est  k  cheval  sur  une  dent  permanente 
en  train  de  percer  ou  dej^  considerablement  percee,  Tayant  aeliee  par 
ses  racines  non  resorbees  et  quelquefois  s'etant  penchee  fortement  sur 
le  c6te  sous  rinfluence  de  Pantagoniste.  Voilk  im  autre  tableau  qui 
n'est  pas  rare:  le  sommet  radiculaire  d'une  dent  de  lait  gangrenee  et 
poussee  un  pen  en  avant  et  penchee  sur  le  c6te  vers  la  langue,  foit 
saillie  hors  de  la  gencive,  s'enfongant  dans  la  muqueuse  ulceree  de  la 
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l^vre  ou  do  la  joue.  M^me  le  sommet  de  la  raoine  est  intact  bien  que 
le  terme  normal  de  remplacement  soit  proche.  Ce  sont  probablement 
cee  tableaux  habituels  qui  ont  particulidrement  contribu^  a  Tenraci- 
nement  de  la  proposition  erronSe  que  pour  la  resorption  des  raoines 
des  dents  de  lait  il  faut  la  presence  de  pulpe  vivante.  En  outre,  pen- 
dant Pextraction  des  dents  de  lait  apr^s  PSruption  des  remplagantes 
on  a  fr^quemment  des  preuves  de  violation  d'arr^t  de  ces  raoines. 

Pour  moi  deux  f aits  de  prime  abord  paraissant  oppose  Pun  d  I'au- 
tre,  sont  certains:  violation  habituelle  de  la  resorption  des  racines  des 
dents  de  lait  gangrSneeSy  par  consequent  privies  de  pulpe  et  cariSes, 
et  resorption  des  racines  des  m^mes  dents  non  troubiees  aprte  un 
traitement  antiseptique. 

Mais  cette  contradiction  n'est  qu'apparente.  J'ai  d6]k  dit  dans  mon 
article  sus-mentionne  que  je  n'observais  la  violation  de  resorption  des 
racines  de  dents  gangrenees  que  dans  la  periodontite  suppuree  et  que 
8a  frequence  etait  en  rapport  avec  celle  de  cette  derni^re  et  com- 
ma cette  periodontite  vient  k  la  suite  d'une  gangrene  complete  de  la 
pulpe  et  d'une  pulpite  suppuree,  en  un  mot  apr^s  toute  destruction  pa- 
thologique  de  la  pulpe,  que  ce  soit  par  processus  de  putrefaction  ou 
de  suppuration,  il  n'est  pas  etonnant  que,  etant  donnee  cette  frequen- 
ce des  periodontites  suppurees  apr^s  perte  de  la  pulpe,  nous  nous 
trouvions  en  face  d'un  prejuge  que  la  pulpe  vivante  est  neoessaire 
pour  la  resorption  des  racines  des  dents  de  lait. 

Ce  prejuge  a  encore  pris  davantage  racine  grdce  aux  periodontites 
suppurees,  pen  nettes,  k  marche  silencieuse  et  sans  gros  abcfes  alveo- 
laires  compliques  de  fistules  qui  seor^tent  du  pus  eu  abondance.  Nous 
sommes  en  presence  d'une  gangrene  de  la  pulpe  et  n'apercevant  pas 
de  periodontite  suppuree,  nous  sommes  portes  k  attribuer  la  resorp* 
tion  troubiee  des  racines  des  dents  de  lait  k  Pabsence  de  !a  pulpe  et 
non  pas  k  la  presence  d'une  periodontite  suppuree.  Et  cependant  cette 
periodontite  y  est.  Dans  la  gangrene  complete  de  la  pulpe  de  la  dent 
de  lait,  les  mati^res  septiques  ayant  penetre  par  Torif  ice  assez  vaste 
du  sommet  il  pent  y  avoir  un  processus  inflammatoire,  invisible  & 
I'cBil,  surtout  si  avec  une  distraction  etendue  de  la  couronne  cariee,  la 
couche  sus-pulpaire  de  dentine  se  decompose  et  il  s'ouvre  une  libre 
issue  pour  le  pus  par  les  canaux  radiculaires. 

Le  processus  suppTu*atif,  imperceptible  k  Toeil  par  un  examen  su- 
perficiel,  est  si  prononce  d'une  fagon  latente  sous  les  racines  que  le 
processus  de  leur  resorption  est  trouble,  arrete  et  entre  la  racine  re 
sorbee  et  le  tissu  de  granulation  resorbant  se  met  du  pus  qui  trouble 
la  fonction  de  oet  organe  resorbant,  Ce  dernier  pent  mdme  fttre  com- 
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pl&tement  dStruit  par  one  suppuration  et  alors  la  resorption  des  raci 
ne  oeese  tout  k  fait.  Mais  aussitOt  que  par  un  traitement  antiaeptique 
appropriSy  le  dSveloppement  d'une  pfiriodontite  suppurSe  est  empdchS 
ou  la  p^riodontite  d6}k  form6e  est  ^oartte,  la  resorption  des  racines 
continue  k  se  faire  et  sans  pulpe  vivante. 

Mais  comme  le  traitement  dee  dents  de  lait  est  en  dfifaveur  k  cause 
desprgjugesenraoines  a  oe  sujet,  il  n'est  pas  Stonnant  qu'il  s'SIdve  tres 
peu  de  voix  contre  le  prSjugg  criant  de  Timportance  de  la  pulpe  saine 
pour  la  resorption  des  raoines  des  dents  de  lait.  SI  un  partisan  do  la 
conservation  des  dents  comme  Test  Tauteur  du  manuel  du  traitement 
conservateur  des  dents  le  prof,  berlinois  Miller  envisage  d'une  fa- 
gon  si  sceptique  le  traitement  dee  dents  de  lait  atteintes  de  pulpite  et 
de  periodontite,  qu'est-ce  qu'on  pourrait  attendre  de  leur  destruoteur 
acharnS  comme  Test  son  collogue  k  llnstitut  Odontologique  de  Berlin  $ 
le  prof.  B  u  s  0  h  avec  ses  idSes  sur  le  traitement  des  dents  de  lait  ma- 
lades?  Je  lui  aurais  encore  pardonng  son  inimitie  platonique  pour  le 
traitement  des  dents  de  lait  k  pulpe  malade-n*etant  plus  jeune  il  a 
ete  6l6y6  k  repoque  de  destruction,  non  pas  de  conservation  des  d^its; 
il  lui  est  difficile  de  refaire  son  education;  en  outre  comme  profee- 
seur  directeur  des  travauz  d'extraction  des  dents  il  est  toujours  pons 
se  par  son  r61e  mfime  vers  la  destruction  des  dents,  mais  je  ne  Tea 
excuse  pas  s'il  vient  prScher  ex-cathedra  la  destruction  des  dents  de 
lait  malades  quoiqu'assaisonnee  par  Targument  quasi  pesant,mais  faux, 
comme  je  leprouvCydePimportance  de  la  pulpe  vivante  pour  la  resorp- 
tion des  racines  des  dents  de  lait.  A  supposer  mdme  qu'il  solt  convain- 
cu  de  ce  qu'il  affirme,  cela  ne  diminue  en  rien  sa  faute,  car  il  a  ajoute 
foi  k  une  th^se  ressassee  sur  la  valeur  de  la  pulpe  malade  dans  le 
processus  de  resorption  sans  Tavoir  contr6ie  par  un  traitement  anti- 
septique  des  des  dents  de  lait  malades. 

Aussi  dit-il  avec  trop  d'autorite:  <le  traitement  de  la  pulpe  d'une 
dent  de  lait  est  impossible...  uae  faute  absoute,  etc...  Je  viens  de 
traitor  le  prof .  Busch  de  destructeur  des  dents  de  lait:  Comment 
Tappellerais  je  autrement?  Si  le  gargon  sus-dit  M.  G.  avec  les  3  dents 
a  pulpite  k  6  ans  etait  tombe  sous  la  main  de  Busch,  il  Paurait  fidMe 
k  sa  theorie,  laiBse  pour  3-4  ans  sans  trois  dents  superieures  (v.  plus 
haut  I'histoire  des  dents  de  M.  G.)  En  voil^  encore  une  quatri^me  avec 
caries  nwdia  provecta,  k  la  veille  de  pulpite...  Va-t'en  aussi;  puisque 
ton  pronostic  est  mauvais!  Ainsi  quatre  molaires,  principaux  ouvriers 
nourriciers  d'un  enfant  de  6  ans  sont  extermines  suivant  Tarrdt  du 
prof.  Busch,  ce  qui  excepte  du  travail  egalement  leurs  antagonistes, 
les  4  molaires  inferieures.  Done  dhs  Tdge  de  6  ans  jusqu'a  9-10,  saDS 
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iDQlairee  d'aprte  Busoh,  ou  avec  toutes  lea  molaires  jusqu'k  leor 
remplacement,  d'aprte  moi:  Qu'est  ce  qui  vaut  mieux?  (I) 

Mais  pourquoi  exiger  du  prof.  Busoh  des  rapports  sentimentaux 
envers  les  dents  de  lait  du  moment  que  le  prof.  Miller  lui-mdme,  le 
protecteur  et  conservateur  c^l^bre  de  dents  malades,  dit  dans  son  li- 
vre:  <Si  la  dent  de  lait  est  tellement  n^ligSe  que  la  carie  a  atteint  la 
pulpe  qui  est  dSja  enf  lammfie,  les  chances  de  gu^rison  heureuse  sont 
trte  minimes.  Bien  que  ayant  tu6  et  excise  la  partie  couronnaire  de  la 
pulpe  et  plombS  antiseptiquement  la  dent,  on  r^ussisse  quelquefois  k 
la  o<»iserver  pour  un  temps  bref  en  bon  ^tat,  il  survient  oependant 
asaez  sou  vent  apr^s  un  tel  traftement  une  inflammation  de  Penveloppe 
radioulaire  avec  un  abcte  cons^cutif .  Cest  pourquoi  la  question  de 
savoir  s'il  n'est  pas  prSfdrable  d'extraire  immfidiatement  la  dent  avec 
la  pulpe  enflamm^  doit  tou jours  dtre  r^solue  conformSment  au  cas 
particulier.  Des  dents  avec  une  pulpe  dSchue  mais  sans  phSnom^nes 
inflammatoires  autour,  peuvent  encore  dtre  souvent  trait^es  avec  sue- 
cds;  mais  un  abcte  s'Stant  formS,  cet  6tat  pent,  selon  moi,  disparaitre  k 
coup  stir  par  Vextraction  de  la  dent  seulement.  En  tout  cas  le  traite- 
ment  d'une  dent  de  lait  ou  la  carie  s'est  tellement  fitendue  qu'elle  ait 
entrain^  aussi  la  pulpe,  offre  des  diffcult6)  et  n'est  pas  assure  de 

8UCC^S.» 

Je  ne  suis  pas  d'aocord  avec  le  prof.  Miller  Stant  en  g^ngral  en 
nemi  d'extraction  de  dents,  d'autant  plus  de  celles  de  lait.  Les  raisons 
en  sont  donnges  plus  haut.  J'ai  presents,  documents  en  main,  des  preu- 
ves  et  si  elles  ne  suffisent  i>as  j'en  donnerais  davantage  le  cas  ech^ant, 
des  beaux  rteultats  que  j'obtiens  du  traitement  des  dents  de  lait  attein- 
tea  de  pulpite  et  de  pdriodontlte  suppurto.  Et  si  le  prof.  Miller  voit 
«cependant  apparattre  apr^s  un  tel  traitement  (c'est-a-dire  par  la  me- 
thods d'amputation)  une  inflammation  de  Tenveloppe  radioulaire  avec 
un  abcds  oonsSoutif>,  la  faute  en  est  k  la  non  Elaboration  et  k  la  non 
observation  (par  lui)  des  indications  rigoureuses  et  exactes  d'ampu- 
tation de  la  pulpe  tiroes  de  son  affection  oomme  j'ai  eu  A&\k  Toccasion 
de  m'expliquer  a  propos  des  insucc^  de  Miller  avec  son  proc6d6 
d'imprggnation  (v.  mon  article  <Amputatio  pulpal  dentis»  dans  le  re- 
cueil  Odontol.  de  Fischer  1598  (Moscou)  I'auto-analyse  d'une  com- 
munication sous  le  mSme  titre  dans  la  Revue  Odontol.  1899  (Moscou) 
et  les  comptes  rendus  du  III  Congr^s  Intern.  d'Odontol.  1900.) 

Mais  ce  qui  m'a  frappfi  tout  particulierement,  c'est  que  le  prof. 
Berten  qui  a  fait  preuve  d'lme  si  grande  precision  et  richesse  d'ob- 

(I)    Lee  rtailtate  da  traitement  des  4  dents  mentionn^eB  da  garQon  M .  G. 
■ont  relates  aa  commencement  de  cet  article.  L'aatenr. 
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servations  relatives  h  la  resorption  des  racines  des  dents  de  lait  dans 
son  vaste  travail  <Ueber  das  Stehenbleiben  der  MiIchzlLhne»,  si 
dgmonstrativement  illustr^  par  des  modules  et  des  coupes  (comme 
il  est  dit  dans  le  texte  de  Porlginal)  a  pu  interpreter  inexactement 
rimportanc3  de  la  pulpe  vivante  dans  le  processus  de  resorption  dee 
racines  de  lait.  En  parcourant  le  Messager  Odontol.  1901  n.®  4  (S.  Pe- 
tersbourg),  je  fus  intrigue  par  ces  paroles:  <la  resorption  pent  avoir 
lieu  seulement  k  la  condition  que  la  pulpe  soit  vivante*.  C'est  cela  pr6- 
cisement  qui  a  provoque  ma  communication  faite,  comme  je  Pai  dit 
plus  haut,  k  la  Societe  Odontol.  de  Moscou.  Ayant  k  ce  moment-la 
arrete  son  plan  et  ayant  d6]k  commence  sa  redaction  je  suis  all£ 
prendre  des  informations  k  Toriginal  allemand  de  la  communioation 
du  prof.  Berten  (v.  Correspondent  Blatta  fur  Zahnaerzte,  Oct 
1900,  Heft  4)  et  Ik  j'ai  pu  me  convaincre  que  j'avais  attaque  injuste- 
ment  le  prof.  Berten,  qui,  gr^ce  k  Pinexactitude  du  traducteur 
du  Messager  Odontologique,  a  ete  accuse  d'une  fagon  grave  (a  mon 
point  de  vue)  ainsi  qu'immeritee. 

Voici  les  propres  paroles  de  Phonorable  professeur:  <Dem  Resorp- 
tions-processe  muss  aber  nicht,  wie  von  anderer  Seite  behaupted 
wird,  eiijL  Ab^terben  des  Milchzahnes  vordusgehen,  sondem  die  Re- 
sorption beginnt  und  schreitet  fort  bei  vorhandensein  der  lebenden 
Pulpe...  >.  J 'en  donnerai  intentionnellement  la  traduction  litterale 
pour  ne  pas  en  alterer  le  sens:  «le  procede  de  resorption  ne  doit  pas 
comme  on  Paff irme  d'autre  part,  etre  precede  de  la  mort  de  la  dent  de 
lait,  mais  la  resorption  commence  et  continue  en  presence  d'une  pulpe 
vivante*.  Ca  veut  dire  seulement  que  la  resorption  des  racines  des 
dents  de  lait  commence  et  suit  son  cours  ordinairement  avec  une  pul- 
pe saine  en  depit  de  Popinion  de  quelques-uns  qu'elle  doit  etre  prec^- 
dee  de  la  mort  de  la  pulpe;  mais  il  ne  s'en  suit  pas  du  tout  que  la  re- 
sorption puisse  se  faire  seulement  en  presence  de  la  pulpe  saine.  Et  en 
effet  pendant  les  debats  qui  ont  eu  lieu  au  sujet  de  cette  communica- 
tion k  la  Societe  des  Naturalistes  et  Medecins  allemands  k  Aix-la-Cha- 
pelle  le  19  sept.  1900,  le  prof.  Berten  s'exprime  trhs  expressement: 
«la  presence  de  la  pulpe  n'est  pas  necessaire  (je  traduis  encore  littfi- 
ralement  avec  intention)  pendant  la  resorption  parce  que  cotte  der- 
nifere  n'a  pas  besoin  de  son  concours.  Les  granulations  viennent  du 
tissu  qui  se  trouve  entre  les  deux  dents,  ce  tissu  conjonctif  riche  en 
vaisseaux  sanguins. 

Je  citerais  encore  quelques  passages  des  discussions  ayant  trait 
au  sujet  de  mon  article.  Le  prof.  Berten:  «0n  ne  pent  pie  nier 
que  le  tissu  de  granulation  ne  puSsse,  dans  Pinflammation  de  la  pulpe, 
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dtre  d^truit  par  suite  de  suppuration.  Cependant  oela  a  peu  d'impor- 
tanc6y  car  la  dent  per^ante  continue  h  agir  par  la  pression,  avec  la  di- 
minution de  laquelle  la  resorption  cesse  £galement».  Le  prof.  Witzel, 
parlant  des  causes  de  la  violation  de  resorption  des  racines  des  dents 
de  lait,  a  dit:  «la  resorption  est  egalement  impossible  si  Torgane  de  re- 
sorption est  detruit  de  trop  de  bonne  heure  par  Tinflammation  de  la 
pulpe,  lorsqu'il  y  a  inflammation  de  la  membrane  radiculaire  de  la 
dent  de  lait,  cette  demidre,  malgrS  la  contigulte  de  la  dent  perma- 
nente,  ne  se  resorbe  pas,  mais  est  simplement  remplacee».  On  a  sou- 
leve  aussi  pendant  ces  debats  la  question  tr^s  interessante,  comment 
la  pulpe  d'une  dent  de  lait,  la  resorption  des  racines  ayant  deja  com- 
mence et  meme  avance,  pouvait  conserver  sa  vitalite  et,  ce  qui  est  en- 
core plus  etonnanty  son  innervation. 

Adressons-nouiB  k  la  litterature  et  citons  aussi  les  opinions  de  quel- 
ques  autres  auteurs  sur  le  r6Ie  de  la  pulpe  dans  le  processus  de  re- 
sorption. Bien  qu'il  n'y  ait  que  tr^s  peu  de  declarations  categoriques 
sur  cette  mati^re  semblables  k  celle  faite  par  le  prof.  Busch,  on  pent 
nSanmoins  tirer  des  conclusions  relativement  aux  vues  des  auteurs  de 
leur  mani^re  de  se  comporter  dans  le  traitement  des  dents  de  lait  k  la 
pulpe  malade. 

^.  Witzel,  qui  se  montre  dans  son  Compendium  partisan  de  la 
conservation  des  dents  de  lait  k  pulpite,  en  leur  appliquant  Tamputa- 
tion  de  la  pulpe,  fait  savoir  par  cela  mdme  que  la  pulpe  n'est  pas  ne- 
cessaire  k  la  resorption  des  racings!  autrement  11  n*aurait  pas  propose 
le  traitement  de  ces  dents.  Le  Dr.  Wellin  de  Stochholm  en  disant  que 
le  plombage  des  canaux  radiculaires  avec  de  la  ouate  carbonisee  n'em- 
peche  pas  la  resorption  des  racines,  se  prononce  par  cela  mSme  pour 
Tinutilite  de  la  pulpe  dans  la  resorption  des  racines  de  lait.  On  ne 
trouve'rien  sur  le  traitement  des  dents  de  lait  dans  le  volumineux 
ouvrage  sur  le  traitement  des  maladies  des  dents  de  I.  Schef  f  jan,  qui 
presente  presque  une  encyclopedic  de  Part  dentaire.  Dans  Particle  du 
Dr.  Rothmann  sur  les  pulpites  et  leur  traitemeat,  bien  qu'il  soit  parie 
sur  Pinf lammation  de  la  pulpe  des  dents  de  lait,  11  n'est  point  fait  men- 
tion de  leur  traitement  si  ce  n'est  que  la  p&te  arsenicale  est  contre-in- 
diquee  dans  les  pulpites  des  dents  de  lait. 

II  n'y  a  rien  non  plus  relativement  aux  dents  de  lait  dans  Particle 
de  W.  Sachs  sur  la  preparation  de  la  pulpe  pour  le  plombage  des 
dents. 

Si  nous  parcourons  dans  le  mfime  ouvrage  le  chapitre  «Eruption 
des  dents*  du  Dr.  M.  Eichler,  nous  le  verrons  affirmer  avec  Baume 
que  la  mort  des  dents  de  lait  doit  preceder  le  processus  de  resorp- 
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tion,  c'eet  oe  qui  n'est  pas  ravis,  je  le  rappelle  da  prof.  Berten.  Pits 
loin  Eichler  dit:  cbien  qu'au  d^but  la  puipe  poesMe  la  capaoitfi  ri- 
tale,  mais  oette  capacity  diminue  aveo  lea  degrte  do  la  resorption  de 
fa^n  que,  il  la  fin  du  prooeasus,  dans  la  oouronnOi  on  pent  trouyer, 
comme  nous  avons  souvent  roocasion  de  Pobserrer,  une  pulpe  abso- 
lument  atrophia*.  On  ne  pent  s'emp^her  de  sonsorire  k  oes  demi^reB 
paroles,  d'aprte  mon  experience  olinique.  J'ajouterai  qu'il  j  a  ioi  une 
sorte  de  cercle  yioieux:  tandis  que  la  pulpe  des  dents  de  lait  sujette 
k  I'atrbphie  ne  pent  pas  rSsister  au  processus  r^sorbant,  la  rSsorptioii 
des  raoines,  en  af faiblissant  le  lien  de  la  pulpe  avec  le  sjrst^me  vascu- 
laire  general,  de  son  o6t6  paralyse  sa  vitalite  et  contribue  k  ratropMe 
de  la  pulpe.  Eichler  fait  encore  remarquer  qu'une  plus  grande  rMs- 
tance  k  la  resorption  est  opposSe  par  la  dentine  plus  en  rapport  aTee 
la  pulpe,  tandis  que  les  couches  exterieuree  de  la  dentine  sont  moins 
resistantes.  Cette  remarque  est  conforme  k  la  conviction  emise  par 
moi  que  la  pulpe  r^agit  contre  le  processus  de  resorption,  mais  Pac- 
cei^e  mdme  puisque  la  resistance  anterieure  est  eioignee. 

Eichler  continue  plus  loin:  <xla  pulpe  change  aussi  de  caraot^ 
et  devient  un  organe  absorbant.  Mais  jamais  il  ne  se  depose  de  denti- 
ne sur  les  tissus  dentaires  qui  ont  commence  de  se  resorber.  La  pulpe 
a  perdu,  dirait-on,  la  propriete  de  former  de  la  dentine>.  Ce  n'est  pas 
etonnant  puisqu'elle  est  dejk  en  etat  d'atrophie.  Cest  ce  mSme  etat  et 
non  pas  le  fait  que  la  pulpe  serait  devenue  un  organe  resorbant,  qui 
explique  pour  moi  le  progrte  toujours  plus  grand  de  la  resorption. 

Cela  rappelle  d6}k  Busch . 

J'af  f irme  que  ce  n'est  pas  Pactiyite  de  la  pulpe  qui  contribue  h  la 
resorption  toujours  plus  forte,  mais  au  contraire  c*est  son  inactiyiti 
toujours  plus  grande.  En  parlant  des  deviations  des  processus  de  re- 
sorption de  leur  cours  normal,  Eichler  dit:  «La  resorption  precooe 
se  rencontre  partlculiferement  chez  les  sujets  dyscrasiques  dont  lea 
dents  perissent  avant  P^e  par  suite  de  carie».  Cest  ce  qui  ne  fait  que 
confirmer  ma  mani^re  de  voir;  dans  Paffaiblissement  general  de  la 
nutrition  chez  les  dyscrasiques  la  nutrition  de  la  pulpe  est  egalement 
abaissee,  aussi  sa  capacite  vitale  et  sa  resistance  au  processus  de  r^ 
sorption,  d'oii  acceleration  de  la  resorption  des  racines. 

Le  prof.  Baume  dans  son  vaste  traite  de  maladies  des  dents,  ne 
dit  rien  sur  le  traitement  des  dents  de  lait,  si  ce  n'est  cette  remarque: 
<les  douleurs  causees  par  la  pulpite  sont  le  plus  sou  vent  supportables 
et  on  arrive  ^  les  calmer  par  quelques  moyens  ordinaires,  p.  ex.  Tal- 
oool,  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  notrepratiqueinfantileest  relative- 
ment  petite*.  Trte  pen  de  choses  pour  un  livre  trfes  volumineux!  Corn- 
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B16  on  le  voit  Thonorable  professeur  n'est  pas  bien  disposS  pour  le  trai- 
tement  des  dents  do  laiti  gtant  prdt  do  s'en  tirer  par  le  conseil  de  recou- 
rir  aox  moyens  domestiques. 

Pour  ce  qui  est  du  remplacement  des  dents:  «il  faut  croire  qu'a- 
vant  que  le  processus  de  resorption  arrive,  la  vitality  de  la  dent  de 
lait  diminue  en  partie  au  moins,  car  de  pareilles  manifestations  dei 
I'os  maxillaire  (effort  de  chasser  la  dent)  Ji  regard  d'un  corps  de  vita- 
lity parfaite  resteraient  sans  r&ultat.  Au  commencement  on  pourrait 
croire  h  I'exist^nce  d'une  pulpe  vitale,  mais  ensuite  elle  est  consid6ra- 
blement  r£duite».  Je  cite  ces  paroles  qui  corroborent  mes  id6es  Onu- 
ses sur  la  resorption  plus  facile  d'un  tissu  k  moindre  activity  vi- 
tale. 

Quant  au  moment  de  resorption  des  racines  des  dents  de  lait,  B  au- 
me  6crit:  <Dans  certains  cas  (lesquels?)  la  resorption  est  en  retard  et 
commence  longtemps  aprte  I'dpoque  habituelle.  Quelque-fois  elle 
arrive  assez  tdt,  c'est  le  cas  des  gens  malades  dont  les  dents  sont  dS- 
truites  de  bonne  heure  sous  Pinfluence  de  la  carie.  On  voit  parfois 
chez  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques  dont  les  couronnes  ont  ete 
t6t  perdues  par  la  carie,  des  racines  qui  se  sont  r^sorbees  bien  avant 
reruption  des  dents  permanentes»,  M'etant  d6]^  prononcS  sur  TaccS- 
leration  de  la  resorption  dans  les  dyscrasies,  j'attire  ici  I'attention  sur 
ce  fait  que  Pabsence  de  la  pulpe  n'a  pu  empSoher  mfime  la  resorption 
prematuree  des  racines  des  dents  de  lait. 

Jul.  Parreidt.en  parlant  des  troubles  de  la  resorption  dit  dans 
son  succint  manuel  des  maladies  des  dents  pour  medecins  et  etudiants: 
«La  resorption  des  racines  des  dents  de  lait  prend  fin  aussit6t  que  la 
dent  correspondante  devient  creuse,  sa  pulpe  subit  le  processus  putri- 
de  et  que  les  canaux  de  dentine  se  remplissent  d'ichor.  Mais  le  tissu 
de  granulation,  d'ou  la  resorption  dependait  habituellement,  continue 
a  croitre  en  poussant  en  m^me  temps  la  dent  en  haut  et  au  dehors. 
Sous  la  pression  de  ce  tissu  la  lame  labiale  de  Palveole  est  soumise  a 
la  resorption  et  la  gencive  finit  parse  perfore^^.  Le  sommet  de  la 
racine  se  trouve  non  resorbe.  Dans  d'autres  cas  la  position  de  la  dent 
de  lait  necrosee  devient  de  plus  en  plus  horizontale  et  la  racine  s'en 
fonce  enfin  dans  la  l&vre  en  provoquant  son  ulceration.  On  le  salt 
deja  la  suspension  de  resorption  des  racines  dont  11  est  ici  question, 
je  Texplique  par  une  periodontite  suppuree  dont  le  tableau  est  si  net 
d'apr^s  les  signes  de  la  perforation  gingivale,  bien  que  Tauteur  n'en 
parle  pas  directement. 

En  recommandant  les  soins  les  plus  minucieux  pour  les  dents  d'en- 
fants  et  leur  plombage  fait  de  bonne  heure,  Parrreidt  ne  pr6conise 
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oependant  pas  dans  l6B<)aries  profondes  le  traitement  conservateur, 
uniquement  k  cause  de  la  difficult^  d'op^rations  et  non  pas  en  Sgard 
aux  considerations  sup^rieures  sur  le  mal  que  ce  traitement  ferait  k 
la  resorption.  U  conseilie  <de  ne  combler  que  les  dents  qui  n'ont  pas 
subi  une  destruction  bien  grande;  quant  aux  dents  plus  mauvaises, 
il  faut  les  laisser  tranquilles,  tant  qu'elles  font  mal  (?)  et  ensuite 
cauteriser  la  pulpe  et  faire  Pobturation  des  dents  ou  leur  extraction 
complete.  >  Pas  bien  motive.  On  pent  faire  mieux  tout]  ceci. 

Le  Dr.  Altonkhow  (I)  dans  son  travaifde  compilation  intitule: 
«Anatomie  des  dents  de  Thomme*  (Moscou  1900)  repute  les  {)aroles 
d'autrui  (n'etant  pas  dentiste  il  n'en  pent  pas  avoir  de  propres  sur 
ce  sujet,  car  se  sont  les  observations  cliniques  sur  les  sujets  vivants 
qui  importent):  parmi  les  deviations  de  la  marche  reguli&re  de  la  re- 
sorption il  faut  nommer  le  cas  de  resorption  prematuree  observe 
chez  les  enfants  qui  souffrent  de  dyscrasies  diverses  et  dont  les  dents 
sont  notablement  touchees  par  le  processus  de  carie.  Des  cas  de  re- 
sorption retardee  se  voient  bien  plus  souvent...» 

Voil^  tout  ce  qu'on  a  pu  trouve  relativement  ^  mon  sujet  dans  les 
ouvrages  de  langue  russe.  Je  ferais  encore  quelques  extraits  de  la  pres- 
se  speciale  periodique. 

Si  des  ouvrages  si  solides  et  volumineux,  comme  le  traite  du  prof. 
Baume  et  le  travail  encyclopedique,  plus  vaste  encore,  de  plusieurs 
auteurs  sous  la  redaction  de  I.  Schef  f  donnent  si  peu  ou  plutdt  rien 
sur  le  traitement  des  dents  de  lait,  il  serait  utile  d'en  chercher  dans 
la  presse  periodique  de  ce  temps:  les  manuels  doivent  refieter  ou  re- 
sumer  toutes  les  acquisitions  faites  aussi  par  les  autres  relativement 
au  sujet  etudie,  et  cependant  on  ne  trouve  rien  de  pareil  pour  la  ques- 
tion du  traitement  des  dents  de  lait.  Baume,  Witzel,  Parreidt  et 
Schef  f  s'arretent  dans  leurs  ouvrages  k  Tan  1890.  Mais  dans  les  10 
demieres  annees  avec  Taffermissement  de  la  tendance  conservatrioe 
dans  le  traitement  des  dents  on  prete  A6}k  plus  attention  egalement  an 
traitement  des  dents  de  lait.  Un  chapitre  special  lui  est  consacre  dans 
le  traite  du  prof.  Miller  qui  date  de  la  premiere  moitie  de  ces  10 
ans  (moi  je  n'en  suis  pourtant  pas  satisfait)  mais  en  mSme  temps 
(1894)  le  prof.  Busch  fait  sortie  avec  ses  vues  ineptes  sur  ce  sujet 
(qu'on  me  pardonne  le  mot  violent,  mais  sincere  qui  m'est  echapp^, 
pent  etre  offensant  pour  le  professeur  mais  innofensif  pour  les  dents 
de  lait  malades  dont  je  prends  la  defense)  on  en  trouvera  une  circons- 
tance  un  peu  attenuante  dans  les  resultats  cites  d3  mon  traitement 
des  dents  de  lait  k  pulpite  et  k  periodontite. 
(I)    ProieBsenr  k  la  chaira  d'anatomie  de  PTJniversite  do  Mcboou. 
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N'ayant  pas  sous  la  main  d'originaux  strangers,  je  m'adresserai  h 
notre  Utt^rature  pSriodique  relative  a  la  th^rapeutique  dentaire  pour 
la  passer  en  revue  depuis  le  moment  d'apparition  du  traits  de  Mill  er. 
Si  oette  litt^rature  n'est  pas  riche,mdme  trfes  pauvre  en  travaux  origi- 
naux  des  auteurs  russes,  elle  saisit  en  tout  cas  trte  attentivement,  il 
&ut  lui  rendre  cette  justice,  tout  oe  qui  est  de  plus  int^ressant  dans 
la  presse  correspondante  ^trang^re;  o'est  pourquoi  je  crois  que  o'est 
sans  prejudice  pour  la  chose  que  je  pourrais  me  bomer  h  cette 
revue. 

J'ai  d6}^  menlionnfi  Smereker,  Wellin,  Ducorneau,  Berger  et 
Bert  en.  Dans  la  premiere  moitig  des  10  dernidres  annges  la  convic- 
tion de  la  n^essitS  de  la  pulpe  saine  pour  la  r&orption  des  raoines  des 
dents  de  lait  Stait  6videmment  encore  tr^s  r^pandue.  A  cot6  du  parti- 
son  absolu  de  cette  opinion  le  prof.  Busoh,  il  en  est  encore  d'autres, 
mais  d6}k  un  pen  hSsitants.  Ainsi  dans  la  mdme  annSe  1894  John  P. 
Headridge  (B.  Sc.  Lond,  ettrad.  dans  le  Recueil  Odontol,  1894. 
«Quelques  causes  des  anomalies  dentaires»)  en  considSrant  les  causes 
des  anomalies  dentaires,  dit:  «il  faut  noter  que  les  racines  d'une  dent 
de  lait  morte  se  r^sorbent  ordinairement  plus  difficilement  que  celles 
des  dents  saines.  En  extrayant  les  dents  de  lait  avant  la  resorption  des 
racines,  nous  privous  Penfant  d'une  certaine  quantity  de  substance 
dentaire  qui,  dans  des  conditions  favorables  aui*ait  pu  sarvir  k  la  for- 
mation de  la  dent  permanente  correspondante*. 

Sans  dtre  d'accord  avec  la  premiere  panic  de  ce  passage  j'en  ap- 
prouve  tr^  volontiers  la  deuxi^me  comme  Stant  un  fort  aigument  en 
faveur  de  la  conservation  des  dents  de  lait.  En  vue  d'interprfitation  de 
cette  id6e  originale  je  citerai  quelques  lignes  prScedentes  de  Particle 
du  mdme  auteur:  «Comme  les  cellules  des  dents  permanentee  en  train 
de  pousser  absorbent  les  vaisseaux  sanguins  et  Ijrmphatiques,  tous  les 
filaments  formant  la  substance  dentaire,  il  s'ensuit  une  diminution  de 
la  reserve  des  elements  dans  les  tissus  les  plus  proches;  aussi  voyons- 
nous  dans  les  dents  de  lait  une  diminution  de  la  reserve  des  SlSments 
formant  la  substance  dentaire.  Plus  loin  passant  h  la  revue  des  anoma- 
lies des  dents  permanentes,  John  Headridge  met  au  nombre  des 
causes  «les  irregularity  accidentelles  causSes  par  la  conservation  des 
dents  de  lait  et  de  leurs  racines»  et  dit  que  la  cause  la  plus  immediate 
de  Fanomalie  c'est  «cla  non-r^sorption  des  racines  de  lait».  Mais  voilk 
plus  loin  precisfiment  qu'  apparait  toute  Tincertitude  des  opinions  <D'oii 
vient  la  non-r^sorption  des  racines?  C'est  une  question  qui  n'est  pas  vi- 
d6e  jusqu'ici  et  k  laquelle  il  est  impossible  de  donner  un  rSponse  satis- 
faisante.  Le  renvoi  a  la  decheance  des  dents  de  lait  ne  r^sout  pas  le  pro- 
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bldme  car  il  n'est  pas  bien  clair  poorquoi  une  racine  morte  doit  se 
rSsorber  avec  plus  de  difficulty  que  celle  d'une  dent  8aine>. 

Je  ne  peux  que  me  fSIioiter  de  ce  que,  pour  moi,  tout  m'est  bien 
clair  quant  k  la  resorption  trouble  des  racines  des  dents  de  lait  mor- 
tee.  Je  reviendrai  encore  iLTanalyse  des  causes  de  violation  du  proces- 
sus de  r&orption  dans  la  pSriodontite  suppur^e. 

C.  Perry  de  New  York  (trad,  dans  le  Rec.  Odont.  1804,  Moscou, 
Soins  des  dents  et  leur  traitement  jusqu'ii  Tdge  de  15  ans)  p6n6M 
d'amour  pour  les  enfants,  recommande  les  rapports  les  plus  -cordiaux 
k  leurs  souffrances  en  disant:  «dans  le  traitement  des  dents  permanen- 
tee,  la  tSte  doit  dtre  remplie  de  connaisances,  autrement  dit,  Timpas- 
gible  m^thode  scientifique  n'est  pas  absolument  applicable  auz  soins 
des  dents  de  lait)>.  II  met  en  garde  contre  la  denudation  de  la  palpe 
des  dents  de  lait  profond^ment  touchees  en  conseillant  <de  t&oher  par- 
ticuli&rement  d'Sviter  les  abote  pouvant  survenir  et  de  garantir  la  re- 
sorption naturelle  des  racines  k  Tapproche  du  moment  des  dents  per- 
manentes  parce  que,  comme  c'est  le  cas  des  dents  yivantes».  En  faisant 
mention  des  abcfes  il  semble  involontairement  y  voir  un  rapport  de 
cause  k  effet  avec  le  trouble  de  resorption  des  racines  de  lait  sans 
cependant  s'arreter  sur  cette  idee.  Ensuite  il  tombe  dans  ime  contra- 
diction en  notant  Tinaptitude  des  racines  des  dents  morts  k  la  resorp- 
tion, il  soigne  non  seulement  conservativement  avec  le  plombage  con- 
secutif  les  dents  de  lait  k  une  puipe  infectee  et  denudee  qu'il  extirpe 
apr^  cauterisation  avec  des  moyens  ordinaires,  mais  il  conseille  mdme 
de  s'abstenir  de  Textraction  des  racines  des  dents  fortement  abimees 
dont  la  conservation  jusqu'au  remplacement  exigerait  beaucoup  de 
peine  et  de  temps».  Une  extraction  precipitee  est  tr^s  souvent  cause 
des  irregularites  etonnantes  dans  la  disposition  des  dents  perma- 
nentes. 

Edmund  Owen  (The  Brit.  Joum.  of  Dental  Science,  v.  la  trad 
dans  le  Rec.  Odontol.  1895,  Moscou)  premier  chirurgien  de  Thdpital 
pour  des  enfants  malades,  se  guidant  sur  son  experience  et  sur  retude 
de  la  litterature  relative  k  cette  question  est  arrive  k  cette  conclusion 
pen  consolante  sur  le  traitement  des  dents  de  lait  cariees:  «Pour  ren- 
dre  saine  la  bouche  de  Tenfant  et  diminuer  le  danger  d'abcfes  et  d'in- 
fection  des  ganglions,  le  mieux  est  de  recourir  au  traitement  radical,  a 
Pextraction  des  dents  de  lait  cariees*.  II  n'y  a  rien  d'etonnant  qu'il  ait 
fait  une  xelle  deduction  sMl  n'existait  jusque  Ik  aucune  litterature,  pro- 
prement  dite,  sur  le  traitement  conservateur  des  dents  de  lait  et  que 
lui-meme  il  manquait  de  savoir  aussi,  que  de  patience  de  les  traiter. 

Dans  la  seconde  moitie  de  la  demifere  periode  decennale  avec  la 
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propagmtioii  rapide  da  traitement  oonservateur  aux  dents  de  lait,  ^- 
lement  la  prevention  oontre  cette  mSthode  commence  par  elle-mtaie  & 
m  dissiper.  Chez  quelques  uns  cela  Be  fait  tout  seul  sans  qu'ils  protes- 
t&at  contre  le  prigjugg  dominant  qui  n'empdchait  pas  pen  la  mdthode 
<K)n8eryatrice  de  se  g^n^raliser  par  rapport  aux  dents  de  lait:  les  ri- 
sultats  sont  bons,  done  les  dents  de  lait  sont  possibles  k  conserrer.  II 
n'y  a  que  le  Dr.  Smereke  r  qui  avait  appliqud  aux  dents  de  lait  la  m$- 
thode  d'impr^gnation  de  Miller,  qui  a  indiqu^  la  siu'annation  des 
idSes  de  Busch. 

J'attire  tout  particuli^rement  Tattention  de  ceux  qui  s'intgressent 
A  la  question  de  traitement  des  dents  de  lait,  sur  Particle  de  J.  Jones 
traduit  dans  le  Rec.  Odontol.  (S.  P^tersbourg)  sous  le  titi*e  «Traitemeat 
des  dents  de  lait»  (Brit.  Joum  of  Dent.  Science).  Sans  entrer  dans  la 
consideration  des  proc^dgs  th^rapeutiques  de  Pauteur,  je  veux  seule- 
ment  relever  sa  mani^re  d'envisager  la  question  de  traitement  des  dents 
de  lait  d'aprfes  son  travail  sympathique. 

L'honorable  auteur  <est  arrive  apres  des  observations  attentives  a 
la  conviction  que  le  traitement  des  dents  de  lait  m6rite  1^  plus  grande 
attention  de  cbaque  dentiste  et  qu'il  n'y  a  pas  de  travail  plus  s^rieux, 
laborieux  et  assidu  que  la  conservation  des  ^ents  de  lait»  Je  cite  ati 
basard  d'autres  idSes  de  Pauteur.  4>Les  opinions  sur  le  traitement  des 
dents  de  lait  different  beaucoup...  Le  succ^s  depend  du  degr^  d'atten- 
tion  du  m^decin  pour  son  ouvrage...  II  m'est  arrivfi  bien  des  fois  d'e- 
tre force  d'expliquer  aux  parents  qui  me  demandaient  d'extraire  les 
dents  de  lait  k  leur  enfant,  parce  qu'il  souffrait  affreusement  de  telle 
ou  telle  dent,  que  notre  devoir  est  de  conserver  les  dents  de  lait;  il  fal- 
Mt  assur^ment  bien  du  tact  et  de  la  patience  et  il  6tait  souvent  tr^ 
difficile  d'ai-river  au  but.  Le  plus  important  c'^tait  d'obtenir  la  con- 
fiance  des  petits  malades  eux-mdmes  et  de  leur  occasionner  le  moins 
de  douleurs  possible.  Je  restais  toujours  fiddle  k  mon  principe  fonda- 
mental,  ne  jamais »  sous  aucun  pr6texte,  tromper  l'enfant»...  Je  me 
suis  enchante  de  la  mani^re  de  penser  et  de  faire  de  Phonorable  auteur! 
mais  j'avoue  que  ce  ravissement  n'est  pas  sans  quelque  sentiment  de 
satisfaction  personnelle  de  ma  part,  parce  que  d^s  le  debut  de  ma  pra- 
tique j'agissais  ainsi  avec  mes  petits  malades  sur  ma  propre  iniciative, 
comme  instinctivement. 

cQuant  k  la  question  de  savoir  dans  quels  cas  j'extirpe  les  dents  de 
lait  sans  en  tenter  la  conservation,  ma  longue  experience  me  fait  dire 
ceci:  «s'il  y  a  pSriostite,  Pextraction  de  la  dent  de  lait  correspondan- 
te  est  indiquee,  car  il  est  hasardeux  de  laisser  un  processus  inflamma- 
toire  dans  un  voisinage  imm^diat  avec  les  dents  permanentes  en  evo- 
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lution.  J'extirpe  aussi  les  dents  sans  pulpe  paroe  qu'elles  donnent  sou- 
yent  de  rirritatioiii  emp^hent  la  mastication  et  ont  one  influence  nui- 
sible  sur  les  bonnes  dents  prSsentes.  Ce  n'est  que  lorsque  la  membrane 
radiculaire  de  la  dent  de  lait  morte  est  encore  en  bon  ^tat  que  je  laisse 
la  dent  correspondante  dans  la  bouche».  U  j  perce  une  certaine  in- 
consequence par  rapport  aux  dents  sans  pulpe:  tant6t  il  craint  de  les 
laisser  dans  la  bouche,  tant6t  il  les  laisse  si  Pfitat  du  pSrioste  est  bon. 
Mais  ce  qui  est  significatif  c'est  que  Tauteur  ne  consid^re  pas  conune 
une  f ante  d'abandonner  dans  la  bouche  une  dent  sans  pulpe,  bien  en- 
tendu  aprte  traitement  approprig. 

Ayant  condamnS  k  V  extraction  les  dents  de  lait  atteintes  de  perios- 
tite  Tauteur  continue:  d'abc^s  alvfiolaire  n'a  pas  dans  les  dents  d'en- 
fant  la  mdme  gravity  que  dans  celle  d'adulte  et  cMe  souvent  aux  la- 
vages a  Teau  chaude  et  ii  la  solution  ph6niqu^...  II  faut  nettoyer  la 
cavity  pulpaire  avec  de  Teau  oxig^nSe  et  la  panser  ensuite  avec  un 
tampon  d'ouate  tremp6  dans  de  Thuile  de  canelle  et  de  I'lodoforme; 
la  disinfection  se  fait  avec  de  Talcool.  C'est  de  cette  mani^re  que  j'd 
conserve  bien  des  dents  d'enfants  dont  on  pourrait,  j'en  suis  convain- 
<^u,  conserver  unegrande  quantity  si  on  ne  craignait  pas  la  peine  ine- 
vitable dans  ce  cas  et  que  Ton  eut  assez  de  patience.  > 

Sans  entrer  dans  la  critique  des  methodes  therapeutiques,  je  feral 
remarquer  que  Tauteur  n'emploie  evidemment  pas  le  procMe  de  trai- 
tement ouvert  dans  les  periodontites  suppurees  et  contrairement  aux 
certain^  auteurs  qui  recommandent  le  plombage  des  racines  des  dents 
de  lait|  il  se  borne  simplement  au  pansement  avec  de  petits  tampons 
d'ouate  trempes  dans  une  substance  antiseptique,  quant  au  plombage 
des  canaux  il  le  rejette  uniquement  en  raison  de  I'impatience  des  en- 
fants  qui  rend  cette  operation  incommode. 

Si  j'ai  trop  abuse  de  Pattention  des  lecteurs  avec  des  citations  de 
Particle  de  Jones,  c'est  que  celui  que  sa  longue  experience  dansle 
traitemei't  des  dents  d'enfants  a  fait  arriver  k  des  conclusions  si  en- 
oourageantes,  merite  plus  d'interet  et  d'egards  que  celui  qui,  habitat 
k  ravager  larga  manu  la  bouche  par  Textraction,  prononce  im  arrfit 
de  mort  pour  toutes  les  dents  de  lait  malades  sans  mani^re  de  fairedB 
oeux  qui  reussissent  a  conserver  tr^  bien  les  dents  de  lait. 

P.  Ritter  (Zahn-Mundleiden,  la  traduction  dans  le  Messager  Odon- 
tol|  S.  Petersbourg)  <> Extraction  des  dents»)  dit  au  chapitre  « Indica- 
tions de  Textraction  des  dents  de  lait>:  La  question  de  traitement  des 
dents  de  lait  est  encore  loin  d'etre  edaircie.  L'extirpation  precooe  des 
dents  de  lait  menace  ou  nuit  k  la  disposition  des  permanentes. 

C'est  pourquoi  les  dents  de  lait  ne  doivent  en  general  etre  extrai- 
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tes  que  lorsque  les  dents  permanentes  sont  d6}k  sorties  ou  leur  6rup- 
tion  est  assez  manifeste.  On  ne  pent  dSroger  oette  r^gle  que  si  Ton 
a  affaire  i  Tinf lammation  de  la  membranne  radiculaire  et  k  sea  suites, 
n  va  s'en  dire  que  les  dents  de  lait  avec  une  pulpe  oautSrisSe  et  aprte 
guSrison  de  ThypSresth^ie  de  la  dentine  doivent  Stre  plombSes. 

Ritter  £orit  sur  Busch:  «Le  Prof.  Busoh  se  prononce  dans  bien 
des  oas  oontre  le  plombage  des  dents  de  lait  et  s'y  refuse  chaque  fois 
que  oette  operation  offre  de  grandes  difficult^;  par  oontre  il  trouve 
bien  fondle  Textraotion  prgoooe  de  toutes  les  dents  de  lait  tr^  oariSes 
et  de  leurs  raoines  irritantes,  voulant  par  oela  assurer  aux  dents  per- 
manentes la  possibility  de  peroer  dans  les  oonditions  f avorables,  o'est- 
k'dire  en  Fabeenoe  de  oarie  dans  la  oavitS  bucoale.  Je  me  joins,  g6n6' 
ralement  parlant  k  oette  opinion,  bien  que  je  n'aille  pas  si  loin  que 
Busoh,  qui  oonsid&re  oomme  une  faute  la  dSvitalisation  de  la  pulpe 
des  dents  de  lait  aveo  le  plombage  ult6rieur  des  raoines  vu  qu9  oette 
intervention  empSche  la  resorption  k  temps  des  raoines  des  dents  de 
lait.» 

Le  Dr,  R.  Millon  (L'odontologie,  Paris,  v.  la  traduction  dans  le 
Messag.  Odontol.,  S.  Pfitersbourg,  1898  «Eruption  des  dents*)  dit  k 
la  tin  de  son  artiole  oonsacrg  prinoipalement  &  la  premidre  Erup- 
tion: 

«Far  suite  de  la  perte  prgmaturSe  de  la  dent  le  dSveloppement  de 
la  mftohoire  est  arrets,  il  se  fait  de  Patrophie  de  I'alvSoIe  destinSe  &la 
dent  i)ermanente  et  ii  survient  une  anomalie  plus  ou  moins  marqufe 
dans  la  disposition  des  dents.  Cost  pourquoi  il  ne  faut  pas  extraire 
avant  le  temps  des  dents  de  lait  mime  oariSes.  L3ur  extirpation  n'est 
n£oessaire  que  lorsqull  ne  reste  de  la  dent  oompHtement  dStruite  que 
la  racine  pourrie  et  ou  la  blessure  de  la  langue  et|ies  joues  par  les  bords 
pointus  des  dents  est  possible.  Mais  si  le  mgdeoin  est  k  mime  de  trai- 
tor oes  restes  oari(^s  qui  ne  oausent  pas  de  douleurs,  il  vaux  mieuxles 
oonserver  en  vue  de  la  disposition  rgguliere  des  dents  permanentes. 
Ensuite  il  fait  retirer  toute  dent  de  lait  aussitdt  que  la  parmanente 
oorrespondante  a  fait  6ruption.»  A  la  marge  du  journal  j'ai  trouvS  une 
note  ^rite  par  moi  aussit6t  aprfts  la  lecture  de  Particb:  <Voil\  qu'U 
se  justiffie  mon  dMr  presque  instinctif  de  oonserver  la  dent  de  lait 
jusqu'^  la  demise  possibility.  Le  double  signe  d'exolamation  tSmoig- 
ne  ma  pleine  satisfaction. 

Leprof.  Duoourneau  (L'Odontologie,  Paris,  en  traduction  V. 
Messag.  Odontol.,  S.  P^tersbourg,  1899.  «Le8  dents  de  lait  et  dg^es  de 
6  ans»),  defend  ^nergiquement  les  des  dents  de  lait:  «Les  arcs  den- 
taires  privte  trop  t6t  de  leurs  dents  se  rStrgcissent  et  les  dents  per- 
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manentes  n'<xit  plus  assez  de  place  pour  pouvoir  se  dispoeer  normale* 
iMnt.  Ge  d^faut  de  dev^Ioppement  dos  arcs  dentairee  entraine  de» 
irr^gularitSs  qui  sont  trte  diff icilement  oorrigSes  sans  Paide  d'appa- 
reils  prothdtiques.>  Pour  ce  qui  est  du  traitement  des  dent  de  lait,  le- 
quel,  selonluiyUe  diff^re  pas  beaucoup de  celui  des  dents  perman^tes^ 
il  divise  tous  les  cas  en4cat^ories,  suivantles  degr^  adopts  de  carie. 
Le  traitement  de  la  carie  de  troisi^me  cat^orie  oil  la  pulpe  est  d6na- 
dfe  et  encore vivante,  consiste  dans  I'application  d'un  pansement  ara^- 
nical  avec  I'extirpation  de  pulpe  consecutive.  Je  d^crivai  le  traitement 
de  la  carie  de  quatri^me  cat^orie  (dents  avec  pulpe  morte,abcte  et  fis- 
toles)  en  citant  I'auteur: « A  la  premiere  stance  mSme  je  nettoie  super- 
ficiellement  et  fais  un  pansement  k  Thuile  de  girofle  ou  k  riodoforme 
que  je  lalsse  pendant  4^  heures;  apr^  le  premier  pansement  je  nettoie 
la  cavity  jusqu'au  fond.  En  cas  d'abc^s  je  le  cauterise  avec  le  galva* 
nocautdre  et  essaye  dee  injections  antiseptiques  par  les  canaux  dans 
la  cavit6  de  Pabc^s.  Tous  les  2-3  jours  je  change  le  pansement  et  nx» 
fois  Pabc^s  ou  la  fistule  disparus,  j'obture  la  dent  avec  de  la  gutta- 
percha laisste  pendant  2-3  moispr&dablementauplombage  dfifinitif. 
Ce  dernier  je  le  fais  comme  dans  les  caries  de  troisidme  cat^orie(c'e6t- 
ii-dire  en  ne  prot^eant  que  les  orifices  des  canaux  par  une  couche  16- 
gire  de  gutta-percha  qu'on  emp^he  de  p^n^trer  dans  les  canaux). 
J'engage  k  comparer  ce  syst^me  de  traitement  que  son  auteur  lui-mft 
me  avoue  comme  tr^s  compliquS  avec  mon  syst^me  de  traiter  les  pe- 
riodontites qui  a  d6}k  6t6  suffisamment  esquiss^  dans  tous  mes  arti 
cles  du  Recueil  Odontologique  de  I'annfo  courante. 

Le  proc^dg  thgrapeutique  ouvert  avec  Tteoulement  libre  du  poft 
per  les  canaux  radiculaires  m6ne  beaucoup  plus  vite  aux  rSsultats  d£ 
finitifs,  et  la  fermeture  herm^tique  des  canaux  jusqu'au  sommet  avec 
la  pftte  iodoform^e,  en  rempla^ant  le  plombage  d'essai,  me  permet  de 
faire  dhs  le  deuid^me  ou  trolsi^me  jour  le  plombage  d^finittf :  Mais 
ceoi  n'est  dit  qu'en  passant.  Le  principal,  c'^tait  de  dSmontrer  que  le 
traitement  des  dents  de  lait  sans  pulpe  et  mdme  atteintes  de  pSriostite 
no  eonstitue  pas  ime  faute. 

€•  Edmu|nd  Kelld  (The  Brit.  Joium.  of  dent.  Science,  v.  Rey. 
Odontol.,  Moscou,  1900.  «QuelIes  son  les  meilleures  substances  poor 
le  plombage  des  dents  d'enfants?>)  n'est  pas  a  la  hauteur  voulue  poor 
oe  qui  est  du  traitement  des  dents  de  lait  avec  pulpe  malade.  «S  la 
pjOlpe  est  d^nudte,  on  couvre  la  dent  caut6ris6e  avant  de  faire  le  plom- 
bage, avec  un  melange  d'oxyde  de  zinc  et  de  crfiosote.  Sous  cett^e  cou- 
vwture  la  pulpe  d&iudte  d^p^rit  ordinairement  sans  doulcur  et  la 
dent  n'iiiquidtera  pas  le  malade  pendant  un  certain  temps  au  moins.  A 
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Pdge  de  5  ans  une  telle  dent  ne  peut  pas  survivre  k  la  pSriode  de  sa 
oapaoitS  de  travail  et  meort  habitueltement  plus  t6t, ....  Comme  je  n'ai 
pas  rhabitude  de  plomber  les  oanaux  radiculaires  des  dents  de  lait,  leur 
traitement  ne  peut-dtre  que  palliatif,  s'il  ne  rSussit  pas,  je  recours  k 
Pextraotion* 

Puis-je  approuver  une  telle  mani^re  de  faire  apr^s  les  beaux  r6sul- 
tats  que  j'ai  obtenus  de  la  conservation  des  dents  de  lait  malades?  On 
voit  combien  pen  solide  est  encore  oet  dtat  de  ohoses  mdme  k  la  limi- 
te  du  XX  si^le. 

Jonhson,  de  Philadelphie  (v.  le  traduction  dans  le  Messg.  Odontol. 
S.  PStersbourg,  1900  «Traitement  des  dents  chez  les  enfants»)  reccon- 
nait  toute  Pimportance  qu'il  y  a  de  conserver,  les  dents  de  lait  n^ces- 
saires  pour  la  mastication  complete  des  aliments,  ce  qui  est  un  facteur 
si  indispensable  de  la  santS  et  de  la  longevity  du  sujet.  Sa  mani^e  de 
traiter  les  dents  de  lait  k  pulpite,  tout  en  diffSrant  du  traitement  ha- 
bituel  dee  dents  permanentes,  est  assez  original  et  ne  peut  pas  se  louer 
de  son  utility  irrSprochable.  En  n'admettant  d'aucune  fagon  I'emploi 
de  Parsenic  dans  le  traitement  des  dents  de  lait,  il  se  sert  en  cas  de 
pulpe  dSnud^  d'une  pite  d'huile  de  girofle  et  d'oxyde  de  zinc  qu'il 
couvre  de  gutta-percha  ou  de  ciment.  II  dit  que  dans  certains  cas  la 
pulpe  est  conserve  sous  cette  pftte;  dans  d'autres,  Stant  infects,  elle 
meurt,  mais^sans  douleur.  Dans  cette  derni^re  occurence  ou  peut  net- 
toyer  le  canal  et  plomber  de  nouveau  la  dent  ou  bien  laisser  la  pulpe 
nficros^  sous  la  premiere  obturation  jusqu'^  ce  que  la  dent  tombe, 
car  tout  se  passe  sans  fortes  -douleurs,  s'il  survient  mdme  un  abc&s 
qui  s'ouvrirait  k  la  gencive.  Dans  le  traitement  des  dents  qui  s'abc^^ 
dent  on  introduit,  apr^s  nettoyage  mScanique  du  canal,  de  la  ouate 
avec  de  I'huiie  de  girofle  qui  s'enfonce  par  la  gutta-percha  jusqu'k  I'ap-r 
parition  de  cette  huile  de  la  f istule,  apr^s  quoi  on  remplit  la  cavitS  de 
la  pulpe  et  des  canaux  avec  une  solution  de  gutta-percha  dans  de  I'eu- 
oalyptol  qui  est  pousd  jusqu'a  son  apparition  par  la  fistule,  et  la  dent 
est  plombte.  On  n'a  rien  k  redire  centre  ce  traitement,  mais  il  s'agit  de 
savoir  k  quel  point  la  gutta-percha  de  plombage  du  canal  est  capable 
de  se  rSsorber. 

Quoiqu'il  en  soit  Johnson  montre  par  sa  mani^e  d'agir  qu'il  ne 
croit  pas  dtre  une  f ante  le  plombage  des  dents  de  lait  sans  pulpe  et 
mdme  atteintes  de  pSriodontite  suppurfe. 

Le  Dr.  R.  Kronfeld  (Vierteljahrs  f.  Zahneilk  1899,  v.  Rev. 
Odont.,  Moscou  1899  «Sur  lee  indications  de  I'extraction  dee  dents») 
voue  k  I'extration  toutes  lee  dents  de  lait  avec  pdriodontite  suppur^Ci 
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sauf  la  canine  qu'il  importe  de  conserrer  jusqu'il  son  remplacement 
par  la  permanente  afin  de  garder  line  place  pour  oette  demi^re. 

Au  ni  Congrte  Odontologique  International  tenu  k  Paris  1900,  des 
communications  relatives  aux  dents  de  lait  on  6t6  faites  par  le  Dr.  Mar- 
tin (Lyon  <Sur  la  pr&iervation  des  dents  de  lait»,  par  le  prof.  Du- 
courneu  (Pans)  <L'importance  du  traitement  dee  dents  de  lait>i  par 
Sif  fr6  (Paris)  «Suite8  de  I'extraction  des  dents  de  lait  par  raport  aa 
d6veloppement  et  k  Tgruption  des  dents  permanentes».  Nous  connais- 
sonsdgjik  les  idges  du  prof.  Docourneau,  quant  aux  deux  autres 
communications  je  regrette  de  ne  pas  les  avoir  sous  la  main. 

Mais  il  suf fit,  je  crois  de  tout  ce  qui  a  6t6  communique  pour  ca- 
ractSriser  les  opinions  des  diff^rents  auteurs  sur  la  question  de  trai- 
tement et  de  conservation  des  dents  de  lait. 

La  plupart  d'entre  eux  est  pour  la  conservation  autant  que  possi- 
ble jusqu'^  leur  remplaoement  par  des  dents  permanentes  et  le  nom- 
bre  des  partisans  de  la  conservaiiion  diminue  preeque  proportion- 
nellement  k  Taugmentation  des  dif  ficultte  du  traitement  conserva- 
teur:  ainsi  ceux  qui  traitent  des  dents  k  pulpite  par  la  cauterisation 
avec  amputation  ou  extirpation  consecutive  sont  moins  nombreux  que 
ceux  qui  couvrent  la  pulpe,  et  le  nombre  est  encore  moindre  de  ceax 
qui  se  donnent  la  peine  de  soigner  les  dents  de  lait  atteintes  de  perio- 
dontite. 

II  resulte  de  la  revue  des  opinions  des  auteurs  cites  que  le  profeseor 
Busch,  tout  en  etant  isoie,  a  cependant  une  foule  de  partisans  sUen- 
cieux;  d'autres  avaient  note  k  plusieurs  reprises  la  contradiction  des 
opinions  sur  ce  point,  et  le  Dr.  Smereker  s'ei^ve  franchement  centre 
la  surannation  des  ide^s  du  prof.  Busch  en  demontrant  par  des  exem- 
pies  de  sa  pratique  que  Fabsence  de  la  pulpe  n'a  pas  empdchfi  leur 
traitement  antiseptique.  Mais  la  plupart,  sans  renier  Busch  directe- 
ment,  prouvent  cependant,  en  conservant  les  dents  de  lait  sans  pulpe, 
qu'ils  ne  sont  pas  d'aocord  avec  lui  bien  qu'U  soit  k  regrett6r  quite 
ne  disent  pas  d'aprte  leur  observation  conmient  se  fait  la  resorption 
des  racines  des  dents  traitees  par  eux.  Tout  ce  que  Ton  pent  dedoire 
de  ce  fait  qu'ils  continuent  k  soigner  et  qu'ils  en  obtiennent  mdme,  k 
leur  dire,  de  bons  resultats,  c'est  que  les  dents  de  lait  apr^  leur  trai- 
tement n'occasionnent  pas  de  douleur  et  aocomplissent  leur  fonction- 
nement  de  mastication;  mais  ces  auteurs  ne  disent  pas  si  la  resorption 
des  racines  est  alors  troubiee  ou  non  et  si  cela  retentit  d'une  fa^on  oa 
d'une  autre  sur  Fepoque  de  remplacement  des  dents  traitees.  D^ailleurs 
pour  quelques  uns  des  auteurs  sus-mentionnes  on  pent  dire  qu'ils  ttmt 
bien  de  ne  pas  publier  leurs  observations  relativement  k  Teffot  que 
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leor  traitement  produit  sur  le  processus  de  resorption.  Les  rSsultats 
de  leur  traitement  ne  feraient  que  du  bien  a  Busoh . 

J'ai  en  vue  partiouli^remont  Johnson,  qui,  laissant  parfoislapulpe 
n6oToa6e  sous  la  pftte  d'oxyde  de  zinc  et  de  girofle,  abandonne  la  dent 
jusqu'au  moment  d'3  remplacement  malgrg  le  processus  de  p^riodon- 
tite  suppur^e  du  moment  que  la  dent  ne  fait  pas  tr^s  mal,  la  fistule 
s'^tant  form6e.  Bien  entendu  dans  ces  conditions  il  y  aura  violation 
de  r^orption  des  racines.  D'autres  auteurs  aussi  se  bornent  souvent  k 
oe  qu'ils  appellent  traitement  palliatif  des  dents  de  lait,  qui,  pour  moi, 
^uivaut  k  I'absence  de  tout  traitement. 

Ce  n'est  qu'apr^s  un  traitement  bien  conduit  avec  I'observation  des 
principes  d'antisepsie  et  d'asepsie  (je  rappelie  cette  demi^re  par  rap- 
port k  la  mgthode  d'amputation)  ce  qui  6carte  toute  possibility  de  pi- 
riodontite  que  Ton  a  la  preuve  de  ce  que  I'absence  de  la  pulpe  non 
seulement  n'empSche  pas,  mais  contribue  mSme  k  la  r&orption  des  ra- 
cines des  dents  de  lait?  Mais  cette  resorption  des  dents  sans  pulpe  est 
troubiee,  arrSt^e  ot  peut  mdme  tout  h  fait  cesser  dans  la  pgriodontite 
suppur^e.  Une  telle  conclusion,  qui  est  le  fruit  de  mes  observations 
ollniques  dont  je  me  suis  d6]k  suff isamment  etendu  plus  haut,  s'impo- 
se  egalement  si  Ton  prend  pour  point  de  depart  I'existence  du  proces- 
sus de  resorption. 

En  quoi  ce  processus  consiste-t  il?  Quelques  variables  que  soient 
lee  opinions  des  auteurs  sur  la  nature  du  processus  de  resorption,  per- 
sonne  ne  doute  que  la  resorption  des  racines  des  dents  de  lait  ne  de- 
pend d'un  tissu  de  granulations  qui  se  developpe,  d'un  tissu  interstitiel 
ou  d'un  autre  interpose  entre  les  racines  des  dents  de  lait  et  les  cou- 
ronnes  de  leurs  rempla^antes  et  que  nous  apercevons  tr6s  bien  aprto 
Textraction  de  la  dent  de  lait,  la  resorption  etant  avancee. 

C'eet  ce  qui  rcpresente  Torgane  appeie  ainsi  par  John  Jones  qui 
Ta  bien  etudie.  La  surface  inegale,  grenue  de  ces  granulations  gamie 
de  cellules  geantes  polynucieaires  (myeloplastes)  adhere  intimement  k 
la  surface  de  la  racine  resorbee  de  fagon  qu'aux  elevations  granuleu- 
ses  correspondent  des  depressions  ou  des  f  ossettes  de  la  surface  resor- 
bee, les  dites  lacunes  d'Howship  (vues  seulement  au  microscope).  Cha- 
cune  de  ces  fossettes  contient  d'aprte  Jones,  une  cellule  geante. 
Mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  question  de  savoir  de  quel 
tissu  Porgane  de  resorption  se  developpe  et  comment  la  dissolution 
des  substances  solides  de  la  dent  de  lait  s'effectue  k  Taide  de  ces  gra- 
nolatlons. 

Quelles  que  soient  les  opinions  sur  Torigine  des  gi*anulations,  que 
ces  demi^res  proviennent  de  la  surface  exteme  tr^  vasculaire  de  la 
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oi^ale(rorganeder6inail,  d'aprte  Spenser  Bate)  »de  la  dentperma^ 
nente  en  Evolution,  ou  oe  qui  est  plus  probable  suivant  Wedl ,  dutissa 
oonjonctif  du  peridentium  des  dents  de  lait  et  des  parties  voisines  de 
la  moelle  osseuse,  ou  bien  enfin  que  oe  soit  encore  plus  vraisemblable 
selon  Baume,  de  la  moelle  osseuse  de  lacloison  alvSolaire  interposto 
entre  les  dents  de  lait  et  les  permanentes,  laquelle  moelle  commence  a 
gonfler  sous  I'influence  de  Tirritation  produite  par  la  counxme  dfija 
dSveloppte  de  la  dent  permanente  et  entralne  dans  le  processus  U 
membrane  radiculaire  de  celle  de  lait,  peu  importe,  cela  ne  change  en 
rien  la  nature  du  processus  de  resorption:  une  condition  sine  qua  turn 
pour  lui  c'est  le  tissu  de  granulation. 

Ensuite,  quelque  variables  que  soient  les  id^s  sur  la  nature  de 
Paction  rdsorbante  de  ces  granulations,  je  suis  sCU*  que  la  fonctionde 
oet  organe  sera  troublSe  dans  la  pgriodontite  suppurSe  aussltdt  que 
les  granulations  auront  6t6  &6psr6(ds  de  la  surface  de  la  racine  par  le 
pus  accumuie  sous  cette  demi^re. 

Que  la  pulpe  soit  encore  vivante  en  activity  ou  d6}k  atrophia  et 
mdme  n^cros^,  le  processus  de  r&orption  va  son  train,  seulement  il 
est  un  peu  retards  avec  une  pulpe  vivante  et  acG6l6r6,  comme  il  est 
dSmontrS  d6]k  plus  haut,  lorsqu'elle  est  atrophiSe  ou  morte.  Mais  dte 
qu'apres  la  necrose  de  la  pulpe  les  produits  de  la  decomposition  pn- 
tride  pSnetres  derri^re  I'apex  du  canal  radiculaire  auront  provoqufi 
dans  le  pSrioste  de  la  racine  un  processus  inflammatoire  suppuradf, 
la  resorption  de  la  racine  s'arrdtera.  Ge  fait  clinique  et  certain  poor 
moi  n'est  en  disaccord  avec  aucune  dee  theories  actuelles  sm*  la  nature 
de  Taction  dissolvante  produite  par  les  granulations  sur  la  substance 
des  racines  de  lait. 

Si  Ton  consid^re  le  processus  de  resorption  comme  purement  ohi- 
mique,  en  attribuant  aux  cellules  gSantes  la  fonction  de  former  Taci- 
de,  d'apr^s  Laf  or gue  et  Bo  ur det,  ce  processus  doit  prendre  fin  dans 
la  suppuration  gr^ce  a  la  reaction  alcaline  du  pus,  il  y  aura  neutrali- 
sation de  Tacide. 

Si  Ton  expliquele  chimisme  du  processus,  suivant  Bau me,  par 
Taction  du  plasma  sanguin  qui  circule  sur  la  surface  de  granolatiim, 
on  comprend  la  violation  du  processus  pendant  I'accumulation  de  pus. 
La  theorie  de  Baume  est:  <!cll  est  tr^  naturel  d'admettre  que  le  serum 
sanguin,  circulant  sur  la  surface  de  resorption,  dissout  et  emporte  oea 
substances  solides  de  la  dent,  puisque,  comme  on  le  sait,  le  plasma 
sanguin  jouit  de  la  propriete  de  tenir  en  dissolution  jusqu'au  momidut 
de  leur  deposition  les  sels  calcaires  necessaires  k  la  formation  des  os 
et  des  dents.  Un  corps  chimique  tenant  en  dissolution  un  autre,  est 
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ooBoeptible  de  la  disBOudre  de  nouveau  dans  oertaines  conditions.  Dans 
le  cas  particulier  ces  conditions,  sorviennent  aussit^t  que  la  dent  perd 
savitalitg. 

S'il  en  est  ainsi,  le  pus  accumulS  trouble  la  fonotion  du  plasma 
en  se  mettant  entre  le  tissu  de  granulation  et  la  surface  de  la  racine 
et  il  n'y  aura  plus  <l6]k  de  plasma  sanguin  normal  sur  la  surface  de 
Forgane  de  r&orption  si  ce  dernier  lui  aussi  est  entrain^  dans  le  pro- 
cessus inflammatoire  suppurg. 

Si  Ton  attribue  le  processus  de  r^^orption,  suivant  d'autres  auteurs, 
k  un  moment  mScanique  qui  est  represents  par  un  mouvement  ami- 
bolde  des  elements  de  granulation  (v.  ^Eruption  des  dents»  de  M. 
Eichler  dans  le  traits  de  Schef  f)  gHlce  auquel  la  substance  dentaire 
s'use,  on  comprend  alors  aussi  la  violation  du  processus  de  r^orption 
dans  la  suppuration,  car  le  pus  accumuIS,  en  dStaohant  les  cellules  de 
granulation  de  la  surface  de  la  racine  rSsorb^,  annihile  leur  action 
mfioanique. 

On  explique  encore  le  processus  de  resorption  par  un  autre  mo- 
ment ni6canique,  la  pression  que  la  dent  permanente  exerce  sur  celle 
de  lait,  mais  il  est  impossible,  d'y  souscrire  car  sans  ti^su  de  granula- 
tion la  resorption  n'est  pas  ici  admissible.  Lorsque  par  suite  d'un  pro- 
cessus inflammatoire  suppurS  aigu  k  marche  orageuse  ou  d'une  vaste 
suppuration  prolongSe,  le  tissu  de  granulation  est  compl^tement  dS- 
truit;  la  resorption  des  racines  de  lait  est  suspendue,  mais  le  mouve- 
ment progressif  de  la  dent  permanente  en  evolution  qui  est  indepen- 
dant  de  Forgane  de  resorption  des  racines  de  lait  est  suspendu,  suivant 
aaoi  oours,  la  dent  de  lait  est  chassee  et  seulement  deplacee.  Et  si  en 
extirpant  une  telle  dent  deplacee  et  gangrenee  on  trouve  les  racines 
pins  ou  moins  resorbees,cela  resulte  de  la  resorption  normale  qui  a  eu 
lieu  encore  avant  ^apparition  de  la  periodontite  suppuree. 

Mais  quand  grkce  k  un  traitement  antiseptique  approprie  et  au 
plombage  des  racines,  la  periodontite  est  guerie  et  le  pus  a  disparu, 
le  tiseu  de  granulation,  s'il  n'a  pas  ete  detruit  par  le  proceesus  sup- 
puratif ,  reprend  sa  fonction,  la  resorption  des  racines  un  moment  arr6- 
tee  se  retablit  pour  se  terminer  heureusement.  C'est  ce  qui  est  demon- 
tre  par  Thistoire  sus-dite  de  la  dent  de  la  fillete  N.  O. 

Ayant  note  ici  egalement  apr^s  un  traitement  antiseptique  reussi, 
une  certaine  acceleration  de  resorption  k  cause  d'absence  de  la  pulpe, 
je  repute  cependant  que  cette  acceleration  n'est  pas  tr^s  frappante  en 
comparaison  avec  mes  autres  cas  cites.  Je  raisonne  ainsi:  Jusqu'au 
traitement  antiseptique  la  periodontite  suppuree  a  dure  environ  6 
mois,  d'aprte  le  registre;  pendant  ce  temps  la  resorption  des  racines 
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devait  s'arrdter  et  par  oonsSquent  devait  dtre  en  retard  de  ce  mdme 
espace  de  temps  lorsqu'elle  a  repris  aprte  le  traitement  antiseptique 
et  le  plombage  de  la  dent.  Si  le  traitement  avait  6t6  instltuS  imm6dia- 
tement  k  la  premiere  manifestation  maladive  du  p6rioste  de  la  racine, 
o'est  k  dire  6  mois  plus  t6t,  la  resorption  des  racines  aurait  6t&  avan- 
ode  d'autant;  autrement  dit,  elle  se  serait  faite  6  mois  plus  tdt  k  savoir 
k  9  ans  an  lieu  de  9  i/2. 

Voila  qu'il  n'y  a  dfijk  presque  qu'une  difference  d'un  an  pour  le  mo- 
ment de  chute  de  la  dent  traitfie  comparativement  avec  la  saine  cor- 
respondante.  Verifions  encore  ce  oalcul  par  le  registre:  la  premi^ 
molaire  de  lait  sup^rieure  droite  est  extraite  apr^s  la  resorption  com- 
plete des  racines;  en  def alquant  les  6  mois  d'arrSt  de  resorption,  noos 
aurons  1898,  moment  oil  elle  aurait  dH  tomber  avec  le  traitement  mo- 
deme. 

La  dent  saine  correspondante,  la  premiere  molaire  de  lait  inforiea- 
re  gauche,  qui  ne  manifestait  encore  aucim  signe  d'ebranlement  aa 
moment  de  resorption  complete  de  la  dent  traitee,  n'est  pas  encore 
tombee;  mais  elle  n'est  plus  d6}k  1898.  Bien  que  le  moment  precis  dd 
sa  chute  ne  soit  pas  note,  je  crois  ne  pas  me  tromper  beaucoup  si  je 
prends  la  moyenne  des  deux  dates  (1)  c'est  k  dire  1899  et  nous  aurons 
alors  pour  les  deux  dents  ime  difference  d'un  an  juste.  Cela  aurait 
i6]k  ete  une  acceleration  plus  frappante  de  resorption  des  racines  dd 
lait  sans  la  presence  de  la  pulpe  vivante. 

J'ai  termine.  Sans  proclamer  rien  de  nouveau  sur  le  r61e  de  la  pul- 
pe dans  le  processus  de  resorption,  je  dois  oependant,  en  me  basant 
sur  les  arguments  et  reflexions  emises  par  moi  et  appuyees  par  des 
faits  bien  observes  et  enregistres,  reconnaitre  k  mes  observations  une 
certaine  independance  et  orlginalite  par  rapport  k  la  question  d'acceie- 
ration  de  resorption  en  I'absence  de  pulpe  et  de  son  arrSt  dans  la  perio- 
dontite  suppuree  (2). 


(1)  Ce  qu'il  importe  ioi  ce  n'eet  pas  le  nombre  moyen  anihrn^tique,  mail 
o'est  qu'en  1899  la  dent  tenait  enoore  bien. 

{2)  Pendant  la  lecture  k  la  Soc.  Odont.  de  Mosoou  de  la  comunioa- 
tion  lea  deux  dents  de  lait  aua-ditea  de  la  fillete  N.  G.  et  du  garoon  J.  K.  furent 
montr^ea  eomme  preuve  de  r^^aorpUon  complete  dea  radnea  aprea  le  trailemeni 
mniiBeptique. 
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L'HERMOPH^NYL 
SES  APPLICATIONS  EN  ST0MAT0L06IE  ET  EN  0D0NT0L06IE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  MONNET  (Paris) 
Messieurs: 

J'ai  I'honneur  de  soumettre  k  votre  haute  appreciation  les  propria- 
t£s  sp^ciales  d'un  medicament  nouveau,  Vhermophinyl^  qui  a  6&\k  rendu 
en  thSrapeutique  gSngrale  de  tr^s  grands  services,  et  que  je  crois  ap< 
paie  k  donner  en  art  dentaire  des  r^sultafs  extrdment  utiles. 

Un  simple  mot  d'expos^,  Messieurs,  pour  mettre  la  question  au 
point. 

Uhermoph^nyl  (mercure  phfinoldisulfonate  de  sodium,  oxyde  de 
mercure  dissous  dans  du  ph6nol  disulfonate  de  sodium)  eat  une  poudre 
blanche  tr^s  fine,  amorphe;  il  est  tr^s  soluble  dans  Teau,  22  p.  100  k 
15*;  il  contient  40  p.  100  de  mercure. 

D'apr^s  le  Dr.  BSrard,  professeur  agr^gS  k  la  Faculty  de  mSdeci- 
ne  de  Lyon,  VhermopMnyl  est  douS  de  proprietSs  antivegetatives  et 
bactericides  de  premier  ordre.  Le  contact  de  quelqiies  minutes  avec  la 
solution  a  10  7oo  ^ffit  pour  tuer  les  principaux  agents  pathogenes  (ba- 
cillus coli,  bacille  d^Eberth,  staphylocoque,  bacillus  subtilis,  bacillepyo- 
cyanique). 

Les  solutions  au  milli^me  les  detruisent  Sgalement,  mais  apr^  une- 
duree  de  contact  plus  prolongSe. 

UhermopMnyl  est  depourvu  de  proprifitfis  irritantes,  et  pent,  en  so- 
lution k  40  pour  1000,  etre  mis  en  contact  pendant  quelques  instants 
avec  la  peau^  les  plaies,  les  muqueuses,  sans  determiner  d'accidents. 
Cans  les  mSmes  conditions,  le  contact  prolong^  avec  les  solutions  k  1 
p.  500  et  mdme  1  p.  100  ne  parait  presenter  aucun  inconvenient. 

Enfin  VhermophSnyl,  donne  en  ingestion,  a  Tinmense  avantage  de 
supprimer,  en  outre,  I'inconvenient  des  autres  sels  de  mercure;  jamais 
il  n^occasione  ni  gingivite^  ni  stomalite  (Dr.  Auguste  Mournand). 

Telles  sont.  Messieurs,  succinctement  resumees,  les  proprietes  de 
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Vhermophinyl  d'aprte  les  documents  de  savants  trh&  qoalifi^  (1).  De 
ces  prol^om^nes  j'entends  tirer  des  oonolusions  utiles  k  Tart  dentaire. 


Dans  mon  enseignement  k  VEcole  dentaire  de  Paris^  j'insiste  pour 
apprendre  aux  ^l^yes  le  maniement  et  le  dosage  des  antiseptiques  pour 
les  appliquer  k  leur  art.  Gar,  vous  ne  Pignorez  pas,  Tasepsie  du  mi- 
lieu buccal  est  imposible  k  obtenir  sans  les  antiseptiques  chimiqueB, 
les  moyens  physiques  6tant  ici  f orc6ment  d'application  tr^s  restreinte. 

Or,  Messieurs,  de  tous  les  antiseptiques  employables  en  stomatolo- 
gie,  les  sels  mercuriels  aurajent  certainement  de  votre  part  une  prefe- 
rence marqn6e,  et  vous  auriez  tendance  constamment  k  y  revenir;  je 
n'en  veux  pour  preuve  que  les  efforts  faits  pour  adapter  le  stMimS 
aux  besoins  de  la  clinique  dentaire. 

Le  permanganate  est  imposible  k  cause  de  ses  propriStSs  exceasive- 
mento  oydantes  et  colorantes;  Veau  oxygSnee  est  dangereuse  pour  la 
muqueuse  et  P^mail;  Vacide  boriqtAe  est  iusuf fisant  k  sa  fontion  et  pro- 
gressivement  abandonnS. 

Et  cependant  I'antisepsie  de  la  bouche  est  nScessaire,  elle  est  indis- 
pensable. 

Je  veux  bien.  Messieurs,  que  I'antisepsie  rigoureuse  puisse  vous  pa- 
raitre  excessive  dans  le  cours  usuel  de  la  sant€,  et  vous  m'objecterec 
que  la  simple  propret^  vous  parait  dSja  de  la  bonne  antisepsis.  Ge 
n'estpas  mon  avis. 

Mais  vous  m'accorderez  qu'en  cas  d'6pidSmie,  en  cas  de  lesions  sus- 
pectes  ou  mdme  l^gferement  inflammatoires,  Thygi^ne  banale  ne  suffi- 
ra  pas.  N'oubliez  par  que  la  cavity  buooale  est  un  receptacle  a  micro- 
bes! Microbes  de  banality  courante  entralnSs  par  Pair  et  I'aliment,  mi- 
crobes pathog^nes  (bacille  de  Koch,  pneumocoque,  staphylocoque, 

(t)  B^RARD,  professenr  agr6g6  de  la  Faoalte  de  Lyon,  an  point  de  voe  an- 
tiseptique  (Soci^t^  Nationale  de  M^deoine,  Lyon  1991.  — BuUeUn  M6dieal  ie 
Faris,  4  mai  1901). 

Dr.  H.  Bbtnbs,  chimrfj^en  des  h6pitanx  de  Marseille,  an  point  de  vne  an- 
tisyphilitique  {Marseille  Midicaly  ootobre  1900). 

Dr.  NiooLiiB,  m^decin  en  chef  de  PHoepioe  g6n6ral  de  Ronen  (fietme  Midi* 
caU  de  Normandie,  25  avril  1902). 

Dr.  HiCLBT,  m^decin  militaire  beige  {Archives  Midicales  Beiges^  jail- 
let  1902). 

Dr.  MouRNAND,  th^se  inangnrale (juin  1902). 

Dr.  Ch.  Popolani,  travail  prSsente  an  Congrds  de  M6deoine  de  Beyionih, 
le  25  mai  1902. 

Dr-  £.  Lbgrain,  membre  de  la  Sod6t6  de  Dermatologie  et  de  SyphiHgm- 
phie  (note  snr  le  traitement  de  la  Syphilis  par  les  injections  d^hermqphinyl}. 

Pr.  Hallopbav  {BulleUn  de  PAcadimie  de  Midecine). 
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sarcines,  etc.,  etc.),  microbes  spdciauz  k  la  bouohe,  lepiothrix  bucca- 
HSf  spirochcete  denticula,  bucterium  linolea^  et  tous  ces  microcoques  et 
baot&iee  de  la  salive  qui  on  donnfi  la  septicSmie  au  lapin,  d'apr^s  les 
experiences  de  Pasteur. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  par  les  voies  extemes  que  la  bouche  de- 
vient  receptacle  k  microbes.  Dans  les  infections,  les  glandes  salivaires 
8<Hit  des  voies  d'eiimlnation  oourante  et  elles  apportent  dans  le  nulieu 
buccal,  vehiculgs  par  le  sang  qui  les  irrigue,  les  microbes  les  plus  di- 
vers, Nombrede  stomatites  n'ont  d'ailleurs  par  d'autres  causes,  et 
quand  je  dis  stomatites,  je  pourrais  nommer  presque  toutes  les  inflam- 
mations de  la  bouche  et  des  dents. 

Or,  je  dis  qu'en  raison  de  Tinfection  possible  ou  actuelle  du  milieu, 
nous  devons  chercher  un  moyen  de  la  diminuer,  sinon  de  la  dStruire. 

Et  je  pretends  qu'il  devrait  etre  d'hygifene  courante  d'antiseptiser 
sa  bouche  matin  et  soir  comme  aprte  les  repas.  Je  dis  antiseptisery 
Messieurs,  et  non  laver.  A  fortiori^  en  cas  d'fipidemie  ou  d'inflamma- 
tion,  cette  mani^re  de  faire  devient  une  obligation  formelle  de  pro- 
phylaxie. 

Je  crois  qu'avec  Vhermoph6nyl  nous  pourrons  arriver  au  rfeultat 
desire,  et  cela  pour  les  raisons  que  voici: 

J.     iPesi  un  produit  mercuriel  des  plus  originatiXf  car  contrairement 
a  tous  ceiix  qui  sont  ^galementimUs^  U  ne  precipite pas  les  albuminotdes. 

Ce  sont  Ik  1^  paroles  que  prononga  a  TAcademie  de  Medecine  le 
Professeur  Hallopeau,  le  29  juillet  1902i  Je  vous  prie  de  les  retenir, 
Mesieurs,  car  je  vous  rappeile  que  la  grande  objection  faite  k  I'antisep- 
sie  par  le  mercure  a  ete  que  le  pouvoir  antiseptique  de  ce  metal  et  de 
toutes  ses  combinaisons  etait  tr^  diminue  dans  les  milieux  riches  en 
albumino'ldes  (  et  la  bouche  en  est  un)  par  le  fait  de  la  fixation  d'une 
partie  du  sel  mercurique  sur  Palbumine  et  la  formation  d'albuminates 
insolables,  ce  qui,  non  seulement  amene  une  diminution  du  litre  de  la 
solution,  mais  aussi  determine  la  formation  d'une  enveloppe  protec- 
trice  sur  les  regions  k  desinfecter,  C'est  Ik  ce  que  dit  tr^s  clairement 
et  tres  justement  le  Dr.  P.  Langlois, 

Ehbien,  Messieurs,  la  constatation d'Hallopeau  cree  de  cefait  ime 
superiorite  incontestable  k  Vhermopfienyl,  et  de  ce  que  nous  disions 
plus  haut,  nous  constatons  qu'il  ne  sera  pas  necesaire  d'augmenter  le 
titre  de-la  solution,  etque  Phermophenyl,  a  doses  tres  faibleSj  conserve 
Vintigraliti  de  ses  propri^t^s.  Nous  ne  pouvons  pas  en  dire  autant  du 
sublime,  car  nous  savons  que  certaines  de  ses  solutions  au  I/IOOOOO 
in  vitro  agissent  fort  bien,  et  qu'il  faut  les  porter  au  I/IOOO  sur  Tor- 
ganisme  vivant  pour  obtenir  un  resultat  identique. 
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Je  Yous  laisse  le  soin  de  tirer  la  conolusioiL 
IL    VhermopMnyl  ne  prScipite  lui  mdme,  ni  par  la  soude^  m  par 
Pacide  chlorhydriqtie,  ni  par  le  sulfhydrate  d*ammoniaque;  enfin^  il  ne 
86  decompose  pas  par  la  chaleura  120^  (Hallopeau). 

Ce  sont  Ik  des  considerations  d'ordre  chimique  nur  lesqnelles  je  ne 
venx  pas  insister,  tout  en  faisant  remarquer  quG  cela  nous  permet 
d'employer  oe  sel  assooiS  k  des  liquides  ohauds,  pour  Vhermophenyl, 
comme  pour  le  sublimfi  (experiences  de  Sodalji,  daRome)  augmente 
et  exasp&re  son  action  antiseptique. 

///.  Nou6  avons  reconnu  de  plus  quHl  ne  s'amalgamepas:  unefeuH- 
le  d^or^  laissee  par  nous,  pendant  quarante-huit  heures,  dans  une  sok- 
tion  d^hermophinyl  au  vingtieme,  est  restie  intacte. 

Pour  les  personnes  qui  portent  des  dents  aurifiies,  ou  des  rateUersen 
or,  le  fait  que  ce  fn4dicament  n'est  pas  susceptible  de  s^amalgamer  meri- 
te  d'etre pris  en  consideration  (Hallopeau). 

Ceci,  Messieurs,  dans  la  pratique  de  voti*e  art,  constitue  un  fait 
capital. 

En  effety  les  sels  de  mercure  eussent  pu  dtre  parfaits,  exoellents  i 
tons  points  de  vue,  que  cette  impossibility materielle eilt  suffiinepas 
en  faire  genSraliser  Pemploi,  puisque  les  porteurs  de  dentiers  en  or 
ou  de  dents  aurifiSes  (et  mieux  que  nous,  vous  savez  s'ils  sont  nom- 
breux)  eussent  dil  Stre  exclus  du  benefice  de  leur  usage. 

Avec  Vhermophenyl,  ces  craintes  disparaissent,  et  o'est  la  totality 
d'action  th6rapeutique  sans  reserve  aucune  que  nous  garantit  cet  an- 
tiseptique nouveau. 

Vous  n'attendrez  pas  de  moi  que  je  paraphrase  cette  constatation 
apportSe  par  le  professeur  Hallopeau,  de  TAcadgmie  de  MSdecine. 
Je  vous  la  livre,  messieurs,  car  je  ne  suis,  moi,  qu'un  th^rapeute  ge- 
neral et  un  professeur  de  mati^re  mSdicale.  Vou^  dtes  infiniment  pins 
comp^tents  que  moi;  vous  essayerez  et  vous  jugerez. 

IV. — Vhermoph^yl  est  done  un  antiseptique  puissant  et  un  excdkni 
fnodificateur  des  inflammations  buccales.  II  n^est  pas  irritant.  Son  gout 
est  tres  supportable  seul,  ou  mieux  encore  quand  il  est  assocU  aux  esseih 
ces  d*un  dentifrice  quelconque. 

J'ait  fait  faire  et  j'ai  fait  moi-mdme  de  nombreux  essais  sor  oe 
point.  La  maison  Lumiere,  si  univorsellement  rSputSe  dans  le  monde 
pour  ses  d^couvertes  chimiques,  a  mis  k  ma  disposition  VhermophSnyl 
qu'elle  a  invents  et  auquel  elle  a  donnS  ce  nom  special  trte  euphoni- 
que.  Avec  ce  produit,  j'ai  fait  des  experiences  multiples  dont  je  ne 
veux  pas  ici  vous  donner  la  f astidieuse  nomenclature.  Qu'il  me  suffise 
de  vous  dire  que  par  ces  experiences,  j'ai  acquis  la  certitude  que  le 
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milieu  buccal,  la  ealive,  les  s^crStions  muqueusee,  apr^s  des  lavages  h 
Vhermophenylf  voyaient  diminuer  dans  des  proportions  notables  tous 
les  microbes  habitants  ordinaires  de  la  bouche  et  de  ses  liquides,  et 
que  oe  sdl  mercuriel  s'attaque  plus  particulierement  aux  microbes 
pathog^nes. 

Je  Tai  constats  surtout  dans  les  inflanmiations  et  j'ai  pu,  gr^ce  k 
Yhertnophinylf  souvent  arrdter  ou  modSrer  leur  marche.  jyailleurs 
oeoi,  Messieurs,  n'a  rien  qui  nous  doive  surprendre.  Je  vous  rappelle 
que,  d'aprte  Ost,  Taction  antiphlogistique  du  mercure  pourrait  s'ex- 
pliquer  par  ce  fait  que  le  mercure  am&ne  une  diminution  de  la  fibri- 
ne  dans  le  sang,  substance  qui  est  en  excte  dans  les  maladies  inflam- 
matoires,  dont  les  stomatites,  les  gingivites,  etc.,  constituent  des  types 
trtenets. 

Et  puis  je  tiens  k  bien  faire  remarquer,  en  y  insistant.  Messieurs, 
que  vous  pouvez  user  sans  crainte  de  Vhermophenyl^  k  des  doses  mdme 
fort  61ev6es  pour  amender  le  milieu,  le  modifier-  Je  m'abrite  encore 
derriftre  Popinion  du  profeseur  Hallopeau,  et  je  tiens  i  vous  dire 
qu'il  a  d^clarS  qu'un  des  avantages  de  VhermopMnyl  6tait  pr^cis^ment 
de  pouvoir  dtre  appliqufi  localement  en  solutions  fortes  sans  donner 
lieu  ^  de  la  douleur  ni  &  de  I'irritation. 

Ceci  est  de  toute  premiere  importance  dana  certaines  formes  de 
gingivites  torpides  ou  d'ulc^rations  ifondsanieux  et  sans  vitality. 
Mieux  vaudra  employer  Vhermophinyl  k  doses  fortes  que  certains  caus- 
tiques,  par  exemple  la  teinture  d'iode,  Tacide  chromique,  etc.,  etc. 

Le  gotlt  de  Vhermophenyl  est  bien  certainement  mdtallique,  mais 
de  fa^n  tr^s  supportable,  en  tout  cas  infiniment  plus  que  le  sublimS 
qui,  mSme  en  solution  faible,  quels  que  soient  les  artifices  dont  on  le 
masque  et  les  parf  ums  dont  on  Tenrobe,  laisse  longtemps  dans  la  bou- 
che un  gotlt  &pre,  styptique,  d^sagr&ble. 

J'ai  eu  rid^e  alors  d'associer  a  Vhermophenyl  diverses  substances 
et  en  particulier,  les  essences  des  dentifrices  ordinaires.  Le  goM  dis- 
parait  totalement,  et  la  preparation  est  mieux  qu'acceptable. 

Youssavez  d'autre  part,  Messieurs,  qu'un  des  grands  emp^che- 
ments  de  Temploi  des  mercuriaux  dans  la  thSrapeutique  des  inflam- 
mations buccales  Stait  Tinvincible  argument  de  la  possibility  d'aggra- 
vation  des  stomatites  par  une  autre  affection  surajout^e,  la  stomatite 
mercurielle. 

Or  ici.  Messieurs,  vous  me  permettrez  d'apporter  le  pen  de  compe- 
tence et  d'habitude  que  j'ai  dans  le  traitement  des  affections  syphili- 
tiques.  Uhermoph^nylf  de  fagon  genSrale,  n'occasionne  jamais,  pris  k 
rintSrieur,  de  gingivite  ni  de  stomatite.  Je  suis  sur  ce  point  parfaite- 
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ment  d'acoord  avec  le  Dr.  Mournand.  J'irai  plus  loin.  Vhermophi 
nyl  amende  et  guSrit,  lui  sel  de  meroore,  les  stomatites  oooasionngeB 
par  la  mMioation  spSoifiqae.  Pourquoi?  Yons  savez,  Messieurs,  que  la 
mMeoine  n'a  pas  pour  but  primordial  les  reoherohes  du  comment;  la 
clinique  constate,  elle  enregistre  les  faits,  elle  les  signals.  Cest  mon 
cas  au jourd'hui;  nous  aurons  le  droit  demain  de  savoir  la  cause  et  de 
rechercher  I'explication. 

Je  dis,  done,  pour  me  r&imier,  que  dans  tons  les  cas  de  stomatites, 
de  gingivites,  de  p&doetites,  toutes  les  fois  oil  il  y  aura  du  pus  dans 
la  bouche,  vous  pourrez  user  avec  succ^s  et  sans  danger,  d'irrigations 
k  Vhermophinyl  pour  laver  la  cavitfi,  que  vous  pourrez  et  devrez  ocm- 
seiller  les  gargarismes  frequents,  les  rin^ages  r^pgtte  pour  amender 
les  lesions  existantes,  pr6venir  leurs  complications  et  aussi  pour  em- 
prober  leur  Plosion. 

F, — Car  je  considere  Vhermophinyl  comme  devant  itre  un  medica- 
ment  de  toilette  buccale  ustAelle^  a  titre  priventif  et  prophylactique. 

Ici,  bien  entendu,  lorsque  nous  parlous  de  medication  preventive, 
nous  entrons  dans  un  domains  difficile  k  explorer.  On  ne  manquera 
pas  de  nous  objecter  que  o'est  de  la  statistique  negative,  puisqu'elie 
ne  repose  sur  rien  d'apparent,  ni  de  tangible.  A  ce  compte  on  peut 
nier  toute  la  science  prophylactique.  Mais,  d'apr^s  le  peu  que  j'ai  vu 
et  observe,  je  persists  k  croire  qu'un  simple  et  banal  lavage  de  bouche 
ne  suffit  pas  aux  soins  quotidiens.  (7est  bien  votre  avis  in  petto,  puis- 
que  Vacide  borique,  le  chloral  en  solution,  ont  6t6  ou  sont  encore  qao- 
tidiennement  presents  par  vous.  Le  pouvoir  antiseptique  de  ces  solu- 
tions est  extrdmement  relatif ,  sinon  nul.  Celui  de  VhermopMnyl  est 
considerable  et  il  suffira  pour  vous  en  convaincre  (ce  dont  beaucoup 
d'entre  vous  s'acquitteront  mieux  que  moi)  de  faire  des  recherches 
micrographiques  comparees. 

Mais  encore  une  fois,  si  votre  opinion  (et  il  me  paralt,  par  ce  que 
j'en  sais,  qu'elle  est  bien  pr6s  d'etre  generate),  si  votre  opinion,  dis-je, 
est  que  la  toilette  buccale  comporte  I'usage  quotidien  d'un  antisepti- 
que, je  vous  demande,  Messieurs,  d'experimenter  Vl^ertnophenyL  Je 
serais  mftme  heureux  que  vous  voulussiez  bien  me  transmettre  vos 
observations. 

»  » 

POSOLOGIB  STOMATOLOGIQUE  DE  L'HERMOPHEI^TL 

J'estime  que  les  dosages  de  Vhermphinyl  pour  les  lavages  buccaux 
pourront  6tre  etablis  comme  suit: 
Pour  Fhygiftne  quotidienne: 
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2^4  centigr.  dans  un  demi-yerre  d'eau; 

Pour  les  lavages  th^rapeutiques: 

4  ^  10  oentigr.  par  quart  de  litre  d'eau  bouillie. 

On  pourra,  bien  entendu,  augmenter  ces  doses,  sans  danger. 

Ainsi,  pour  toucher  des  ulcerations: 

2  i  10  centigr.  pour  4  grammes  d'eau  ou  d'alcool. 

G^  solutions  peuvent  Stre  prSparSes  extemporan^ment  par  le  pra* 
ticien  en  employant  des  unitft  dos^  que  j'indique  plus  loin,  au  fur 
•et  i.  mesure  de  ses  besoins. 

L'eau  tifede  ou  chaude  est  de  beaucoup  prSffirable  k  Teau  froide 
pour  aider  k  la  solubility  et  majorer  Taction  antiseptique  de  Vhermo- 
phenyl. 

♦  ♦ 

Je  vous  ai  dit,  Messieurs,  que  Vhermophdnyl  avait  6t6  trouvg  dans 
les  laboratoires  de  MM.  Lumi^re,  de  Lyon,  dont  la  reputation  et  la 
probite  commerciale  sont  universellement  connues.  La  posologie  a  6t6 
^(.ablie  apr^  des  essais  tr^s  bien  men6s.  Ces  Messieurs  ont  decide 
d'ajouter  aux  formes  ordinaires  de  la  pharmacopfie  courante,  la  for- 
me Lentille  {or66e  en  France  par  M.  Gustave  Chanteaud,  en  1888), 
<5'e6t-a-dire  de  petites  unitfe  en  forme  de  disques  obtenus  |)ar  tritura- 
tion (et  non  par  compression)  ce  qui  rend  ces  lentilles  immgdiatement 
solubles.  Vous  me  pardonnerez.  Messieurs,  de  montrer  quelque  pr6 
f^rence  pour  cette  forme,  mais  je  la  crois  conmiode  et  infiniment  su- 
pfirieure  k  toute  autre.  C'est  dans  les  labdtatoires  de  M.  Gustave 
Chanteaud  (de  Vend6me),  mon  beau-pfere,  que  nous  avons  pu,  M. 
Henri  Coullon,  mon  beau-frfere,  et  moi,  experimenter  ce  medica- 
ment, etablir  sa  forme  nouvelle  en  lentilles,  et  Tad&pter  aux  besoins 
de  la  clinique.  Je  me  permets  de  vous  faire  remettre  quelques  echan- 
tillons  des  preparations  ainsi  obtenues. 

Chacune  de  ces  Lentilles  a  VhermopMnyl  Gmtave  Chanteaud^  mise 
dans  im  1/2  verre  d'eau  tiMe  et  bouillie  si  possible,  constituera  la 
dose  moyenne  suf f isante  pour  im  lavage  de  bouche.  EUes  sont  dosees 
k  deux  centigr amtnes.  Les  unes  sont  k  base  de  midicament  pur;  les 
autres  sont  k  base  d^hermopMnyl  et  d^essencea  associees;  la  difference  de 
volume  provient  seulement  de  la  substance  liante  (inoffensive  et  sans 
action)  qu'il  a  fallu  ajouter  pour  emboire  les  essences  et  les  enrober. 
On  pent  bien  entendu  mettre  une  ou  plusieurs  lentilles  (1). 

(1)  Lies  LeniiUe$  cPhermophini/l  Gustavo  Chanteaud  sont  pr^parto  avec  le 
ael  pnr.  EUes  sont  inalt^rables.  Les  m^deoins  qui  veulent  les  exp^rimentei 
peuvent  en  faire  la  demande  k  M.  Gustave  Chanteaud,  108,  rue  Vieille-du- 
Temple.  Paris. 
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J'ajoute  enfin  qu'en  raison  de  leur  dosage  mathSmaihiqae,  de  leir 
solubility  extreme,  ces  Lentilles  a  Vhermophenyl  Gustave  Chanteaud 
constituent  la  forme  la  plus  heureuse  de  radministration  par  la  boa- 
che  et  par  la  vole  hjrpodermique  de  Vhermophenyl,  et  je  tiens  h  youb 
dire  que,  comme  je  Pai  dSmontr^  dans  un  pr6o6dent  article  (l),  c'est 
le  seul  de  tons  les  sels  de  mercure  qui,  injects  sous  la  peau,  ne  donne^ 
pas  de  douleurs  ni  mdm3  d'abc^.  « 


L'ANESTESIA  NELLA  STOMATOLOGIA 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr    GITJBIA  (Gene8>. 

Tutti  convengono  che  la  narcosi,  quando  fosse  completamente  soe- 
vra  di  inconvenienti,  costituirebbe  il  piu  eff icaoe  ed  il  piu  adatto  mez- 
zo di  anestesia,  ma  disgraziatamente  anche  i  narcotici  ad  azione 
rapida,  per  quanto  meno  nocivi  degli  altri,  pure  non  riescono  sem- 
pre  senza,  mentre  corrispondono  bene  per  certe  operazioni  di  chimr- 
gia  generale,  nolle  qualli  la  narcosi  puo  prolungarsi  par  im  certo  tem- 
po, non  possono  venire  impiegati  nella  Stomatojatria  in  tutti  i  cast. 

Si  comprende  infatti  che,  appena  prodotta  la  narcosi,  occorre  sos- 
pendere  la  soministrazione  del  narcotico  e,  se  Patto  operative  non6is- 
tantaneo,  il  paziente  si  sveglia  prima  che  sia  ultimate. 

lo  non  intendo  di  trattare  qui  n6  la  storia  dell  anestesia,  n6  la  fi- 
siologia  dei  singoli  anestetici,  n6  i  loro  vantaggi  ed  inconvenienti.  An- 
drei troppo  per  le  lunghe  e  non  farei  che  ripetere  cid  che  h  gia  stato 
detto  e  ridetto  da  insigni  fisiologi  e  da  pratici  italiaid  e  stranieri.  II 
mio  scope  h  quelle  di  riferire  1'  impressione  mia  personale  del  mo- 
mento  su  questa  delicata  questione,  che  glace  pur  sempre  sub  judioe, 

Intanto  quando  bisogno  praticare  p.  es.  varie  avulsioni  di  dent!  6 
di  radici  e  quando  queste  estrazioni  per  condizioni  speciali  del  pazien- 
te si  presentano  difficile  (trisma,  radici  profondamente  e  fortemente 
trattamente  neir  alveole  o  completamente  coperte  dalla  gengiva,  den- 
ti  o  radici  non  accessibili  alia  vista  ecc.)  allora  le  narcosi  rapide  sono 
insufficienti  a  meno  che  non  si  reputi  opportune  ripeterle  appena  il 
paziente  si  sveglia,  ma  Y  exp2rienza  insegna  che  non  conviene  sotto- 
porre  piu  volte  in  una  seduta  il  paziente  alia  narcosi. 


(1)    NiMvelUsUtdicalea^ArrniVSm. 
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lo  non  ho  bandito  del  tuttct  il  oloroformio  dalla  pratica  stomato- 
jalrioa  e  ne  imbattei  piu  volte  in  pazienti,  nei  quali  non  solo  era  indi- 
oato  il  suo  impiego;  oonfeeso  ohe  mi  arreoo  buoni  servizi: 

1.^  Quando  mi  si  presenta  un  paziente  p.  es.  ooi  sesti  oosi  guastd, 
^he  oltre  ad  essere  sooronati  offrono  pure  radlci  alterate,  solate  e  piu 
o  meno  dolenti,  puo  essere  indioato  di  svellere  dieoi  o  piu  radici  in 
una  sola  seduta,  se  oltre  quelle  dei  primi  molari  sonni  altre  radioi  da 
estrarre. 

2.**  Quando  per  erupzioni  difficili  di  un  terzo  molare  inferiore  o 
per  carie  di  un  dente  inferiore  ne  consegue  infiltrazione  dei  gangli 
«otto-massellari  con  adenite  suppurata  e  trisma,  h  indicato  estrarre 
uno  o  piu  denti  e  dare  esito  al  pus  della  raooolta  sottomassellare. 

3.^  In  generale  quando  si  devono  fare  piii  estrazioni  in  una  sedu- 
ta  o  quando  i  denti  o  le  radioi  da  svellere  per  la  posizione  per  la  re- 
sistenza,  per  il  numero  o  per  il  serramento  dei  massellari  esigono  pre- 
^sumibilmente  un  tempo  piuttosto  lungo. 

Naturalmente  si  pratica  la  cloroformizzazione  soltanto  quando  il 
paziente  richiegga  la  narcosi  e  le  sue  condizione  generali  lo  con- 
eentano. 

Impiego  e  racomando  la  narcosi  col  chelene  o  col  protossido  d' 
-azote  quando  si  tratta  di  operazione,  che  puo  conghieturarsi  di  bre- 
vissima  durata  e  quando  il  paziente  voglia  che  la  si  compia  neir  anes- 
tesia. 

Ma  la  narcosi  sia  a  lunga,  sia  a  breve  durata,  non  h  senza  pericoli, 
anche  negli  individui  non  sof ferenti  di  disturbi  cardiaci  o  polmonari 
o  di  quelle  oltre  affezioni  per  le  quali  puo  essere  contro-indicata  la 
somministrazione  di  narcotici. 

La  statistica  porta  appunto  che  muore  im  operato  sopra  3.000  sot- 
toposti  al  cloroformio. 

E  per  queste  considerazioni  che  scienziati  e  pratici  si  danno  attor- 
no  nello  studiare  Pargomento  proponendosi  di  trovare  una  sostanza 
^he  senza  rischio,  abolisca  nel  modo  piii  opportune  la  sensibility  ge- 
nerale o  locale  e  porche  finora  soltanto  le  sostanze  topiche,  sommi- 
nistrate  coUe  debite  cautele  si  sono  mostrate  innocue  o  sono  quelle 
che  presentano  maggiori  probabilitfi  di  comportarsi  come  tali,  6  per 
questo  che  vennero  e  vengono  tuttavia  lanciati  in  commercio  con  esi- 
to pill  o  meno  soddisfacento  nuovi  formaci  di  azione  anestetica  loca- 
le. Fra  questi  ricorder6  soltanto  la  cocaina  ed  il  cloruro  di  etile. 

Dico  subito  che  il  cloruro  di  etile,  per  quanto  innocuo,  offre  di- 
versi  svantaggi: 
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1'  La  sua  azione  h  di  troppo  breve  durata  e  non  sempre  oorroe* 
ponde  alio  8Coi>o. 

2^  I  pazienti  che  non  tollerano  11  freddo  non  possono  OBsere  sot- 
toposti  a  questo  anestetico. 

In  quanto  alia  cocaina  dir6  che  seguendo  delle  precise  norme  enu- 
merate in  seguito  puoesi  evitare  ogni  pericolo: 

Ecco  intanto  le  principal!  regole  da  seguirOi  onde  evitare  gli  in- 
convcnienti  cui  poesono  dar  luogo  le  iniezioni  di  solozioni  di  idroclo- 
rato  di  cocaina: 

1*    Non  somministrare  mai  cocaina  a  pazienti  digiuni. 

2^  Tenere  il  paziente  in  posizione  orizzontale  o  per  lo  meno  ben 
seduto  e  colla  testa  appoggiata  e  leggermente  rovesciata  in  dietro 
Bulla  testrera  della  seggiola. 

3^  Impiegare  soluzioni  deboli  (1/2-1%)  e  non  iniettare  piii  di  due 
centigrammi  per  ogni  seduta. 

Gli  scrittori  hanno  in  generale  esagerato  enumerando  i  pericoU 
della  cocaina  e  nei  casi,  in  cui  si  sono  presentati  degli  accident!,  ques- 
t!  devono  riferirsi  o  a  dosi  troppo  elevate,  od  a  mancanza  di  cautele  e 
talvolta  anche  all  atto  operativo  puro  e  semplice,  giacch^  i  notorio 
che  non  infrequentemente  anche  senza  anestetici  vi  sono  dei  pazienti, 
che  vengono  colpiti  da  sincope  come  mi  h  occorso  piii  volte  di  consta- 
tare  al  Policlinico  di  Grenova  e  come  viene  af fermato  da  molti  pra- 
tici. 

Quest!  accident!  si  sarebbero  certamente  attribuit!  alia  cocaina, 
se  gli  operat!  fossero  stati  sottoposti  all  iniezione  di  questo  alcaloide. 

Fra  il  Policlinico  e  la  clientela  privata  ho  praticato,  nel  modo  che 
indicher6,  parecchie  centina ja  di  iniezioni  per  Tavulsione  dei  denti  ei 
i  pazienti  non  hanno  mai  presentato  alcun  disturbo. 

Ecco  il  procedimento  ch'io  seguo  nel  fare  queste  iniezioni: 

Adopero  la  siringa  D.  R.  P.  n.  93.340,  che  consta: 

1/  Di  un  cilindro  di  vetro  montato  in  metallo  nichellato  e  di  due 
alette  annesse  al  corpo  della  siringa  per  f omire  un  punto  d'appoggic 
alle  dita. 

2.*  Di  due  cannule  di  ricambio  (una  piii  lunga  ed  una  piii  corta, 
ambedue  curve)  metalliche  ed  awitabili. 

3.*  Di  aghi  di  acciaio  senza  vite,  !  quali  si  fissono  alle  cannole 
mediante  una  guaina  metallica,  che  rafforza  gli  aghi  medesimi,  i  qua- 
li, come  si  sa,  si  rompono  facilmentc  in  corrispondenza  della  loro 
vite. 

PerchS  Piniezione  tomi  eff icace  bisogna  che  venga  fatta  nella  gen- 
giva  parallelamente  all'asse  del  dente  da  estrarre,  non  troppo  vicina 
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al  coUetto.  ne  troppo  vioino  al  oul  di  saooo  gengivo-labbiale  e  ohe  la 
punta  deH'ago  arrivi  al  derma. 

£:  bene  tentare  di  costituire  attomo  al  dente  una  zona  d'anestesia 
6  quindi  fare  punture  multiple,  almeno  una  interna  ed  una  estema; 
quando  si  abbia  da  estrarre  im  dente  isolato  oonverrfi  fare  quattro 
punture  rispettivamente  una  interna,  una  estema,  una  mesiale  ed  una 
distale. 

In  queste  ultime  due  f acce  le  punture  devono  praticarsi  non  per- 
pendicularmente,  ma  parallelamente  alia  mucosa. 

L'anestesia  in  media  dura  10  minuti,  quindi  fatta  1-iniezione  dopo 
1-2  minuti  conviene  fare  Tavulsione. 

Da  quanto  venni  fin  qui  esponendo  parmi  poter  addivenire  alle 
SQguenti  proposizioni  conclusionali: 

1.^  Ideale  dei  mezzi  anestetioi  in  Stomatolpgia  sarebbe  quello  ohe 
produoendo  in  tutti  i  oasi  Pinsensibilitfi  locale  o  generale  del  paziente 
non  ne  compromettesse  I'esistenza. 

2/  Non  hawi  ancora  un  mezzo  anestesico,  che  corrisponda  a*tut- 
te  le  esigenze  della  Stomatologia  ed  il  pratico  deve  ricorrere  a  quello 
che,  a  seconda  del  caso,  gli  sembra  maggiormente  indicato. 

3.*  Fra  i  mezzi  d'anestesia  generale  11  chelene,  il  protossido  d'azo- 
to  ed  il  sonnof ormio  sono  i  piii  raocomandabili  senza  escludere  che 
in  qnalche  caso  speciale  pu6  convenire  Timpiego  del  cloroformio. 

4.^  Fra  i  mezzi  d'anestesia  locale  il  migliore  e  I'idroclorato  di  co- 
oaina,  perche  somministrato  con  tutte  le  precauzioni  corrisponde  alio 
scopo  per  la  pluralita  degli  atti  operativi  della  Stomatojatria  senza  in- 
convenienti. 

Disctission 

Mr.  HOLLAND:  He  de  manifestar  &  Mr.  Giuria,  que  yo  no  he  te- 
nido  nunca  accidentes  por  el  empleo  de  la  cocalna  y  cuando  fotos  se 
han  presentado  han  sido  independientes  de  su  empleo. 

Mr.  SOLARI;  Yosoy  partidario  del  uso  del  soemnoformo  aunque 
tambiSn  empleo  la  cocaf na  al  1  por  1000  con  buen  resultado.  Creo,  sin 
embargo,  que  en  los  temperamentos  nerviosos  y  en  loe  alcoh6iico6  no 
debe  aconsejarse. 
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APARATO  DE  URGENCIA 

PARA  CONTENCION   DE    FRACTURA   COMPL ICADA 

DE  MAXILARES  SUPERIORES  DE  ORIGEN  TRAUMATICO 

COMMUNICATION 
del  Dr.  E.  BELTBAMI  (MarieUa). 
SsiiroRES: 

Haoe  an  aiio  se  presentaron  en  mi  g^abinete  los  Sres.  Drs.  Nelatou, 
de  Paris,  y  Delangrade,  de  Marsella,  para  pedir  el  oonourso  del 
arte  dentario  y  haoer  de  urgencia  on  aparato  para  eontenci6n  de 
fractura  complicada  de  maxilares  superiorea. 

DespuSs  de  ponerme  al  tanto  de  la  yisita,  ae  acord6  que  al  aigoien- 
te  dill  me  presentartan  al  enfermo. 

He  aqui  lo  ooarrido. 

El  Sr.  X.,  persona  de  35  aiios,  de  robusta  conatitooidn,  de  paso  en 
Marsella  y  de  paseo  en  una  oalle  un  dia  de  gran  vientO;  tavo  la  des- 
graoia  de  pasar  en  el  momento  en  que  se  desprendia  de  un  teroer 
piso  an  ouadro  de  madera  de  imos  tres  metros  de  largo  sobre  do8  de 
anoho,  que  si  bien  no  estabajlleno  presentaba  tin  cierto-peso  aumenta- 
do  por  la  velocidad  debida  &  la  violenoia  del  yiento,  y  vino  &  oaer  de 
fllo  en  la  oaru  de  dioho  seiior,  aplastfindole  la  nariz  y  fraoturando 
completamente,  tal  oomo  si  los  hubiesen  seocionado,  los  maxilares 
superiores  guameoidos  de  magnffloos  dientes,  de  tal  modo  que  pare- 
clase  ver  en  la  boca  una  de  esas  dentaduras  viejas  flotando  entre  los 
labios.  Aunque  sin  causar  mucho  dolor  al  no  tocarle,  es  excosado 
deoir  que  ningun  alimento  s61ido  podfa  tomar  el  herido  y  solo  los  U- 
quidos  lo  podfan  sostener 

Desde  el  df a  del  aocidente  al  df a  que  reoibf  la  visita,  ooho  df as  lia- 
blan  transourrido,  y  manifest^  &  diohos  seiiores  el  temor  que  tenia 
que  entre  los  bordes  de  los  huesos  fraoturados  los  tejidos  hubiesen 
entrado.  Por  fortuna  no  fu6  asf.  De  comtin  aouerdo  fu6  decidido  el 
haoer  un  aparato  de  contenci6n  para  inmovilizar  en  su  sitio  la  parte 
desprendida,  f avoreoiendo  de  una  parte  la  oonsolidaoidn  en  su  buena 
postura  y  permitiendo  de  otra  la  absoroi6n  de  oiertos  alimentos  hasta 
ahora  imposible.  • 

Para  efectuar  el  aparato  txx6  preciso  ante  todo  tomar  la  impresifin 
de  los  dientes  6  sea  de  la  parte  flotante. 
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Aunque  oon  algona  difloultad  por  el  dolor  que  causaba  la  presi6n, 
logramos  obtener  una  buena  impresidn  y  poder,  oon  moldes  de  zinc, 
embutir  una  obapa  de  oro  de  cierto  espesor,  prendiendo  los  dientes 
interior  y  exteriormente  y  permitir  la  artioalaoi6n  exaota  con  log 
dientes  inferiores. 

Despuds  de  habemos  asegurado  de  la  efloaoia  del  estampe  de  la 
chapa,  hicimos  soldar  dos  ganchos  &  la  altura  de  los  caninos,  obli- 
cnando  dichos  ganchos  un  poco  hacia  atrfis  y  bajando  lo  necesario 
para  dejar  paso  al  espesor  del  labio.  Para  asegarar  dicho  aparato  nos 
hemos  servido  de  un  gorro  de  moiiaclUo  paesto  en  la  cabeza  tal  como 
estos  lo  llevaii,  dos  hebillas  cosidas  en  los  lados  &  igaal  distanoia  de  la 
coronilla  sirven  para  moderar  la  presi6n  de  tensidn  por  medio  de  una 
cinta  de  cada  lado,  y  fi  la  extremidad  de  las  cuales  hay  una  espeoie  de 
hebilla  con  una  mortaja  en  la  que  gira  el  ganoho  del  aparato.  Otra 
cinta  cosida  detr&s  da  vuelta  i  la  cabeza,  sujetfindose  en  la  frente  con 
otra  hebilla,  bajo  la  cual  hemos  puesto  un  cojinete  para  evitar  que 
lastime. 

Ocho  dfas  despute  habia  una  gran  mejorfa,  gracias  &  la  eflcacia 
del  tratamiento  de  los  Drs.  Delangrade  y  Flexieres  y  &  los  ali- 
mentos  s61idos  que  el  enfermo  mascaba  con  facilidad  y  sin  dolor. 

Dos  yeces  al  dfa  se  quitaba  el  aparato  para  mojarlo  en  alcohol,  la* 
Tar  bien  la  boca  y  volverlo  &  poner,  operaci6n  que  hacfa  ffioilmente 
la  persona  que  lo  cuidaba. 

-  En  el  d^cimo  dfa  observamos  con  gran  satisfaccidn  que  la  adhe- 
rencia  se  habfa  producido,  pero  sin  embargo  exigimos  que  el  paciente 
guardase  atin  quince  dfas  mfis  el  aparato. 

Este  tiempo  transcurrido,  todo  fuS  &  bien  y  la  consolidaci6n  fuS 
Oompleta. 

Me  rests  daros  las  mfis  expresivas  gracias  por  la  atenci6n  con  que 
me  habSis  favorecido,  no  habiendo  en  todo  esto  nada  de  nuevo  ni  de 
mSrito;  solo  lo  presento  por  su  simplicidad  sobre  otros  hechos  en 
igual  oaso,  f  os  ruego  escusSis  mi  atrevimiento  al  tomar  la  palabra 
en  esta  hermosfsima  lengua  que  me  Uena  el  corazdn.  He  dicho. 

Disctision. 

Mr.  HOLLAND.  He  pedido  la  palabra  solamente  para  felicitar  i 
Buestro  querido  colega  Ifr.  Beltrami  por  el  brillante  trabajo  que 
nos  ha  presentado. 
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CONSIDERATIONS  ET  RECHERCHES  EXPERIMENTALES 
SUR  LA  PERM^ABILILItI  DE  LA  DENTINE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  MATTE  (Paris). 

Avant  -  propos. 

La  question  de  la  sterilisation  (d&infeotion  serait  peut-4tre  trop 
modeste)  de  la  dentine  et  la  question  primordiale  de  la  permeability  da 
cette  dentine  ne  sont  pas  absoltlmcnt  .inedites.  EUes  appartiennent  k 
une  discussion  qui  a  6te  6to\xff6e  dans  un  autre  milieu,  mais  dont  une 
des  conclusions  est  venue  s'affirmer  devant  vous,  impoeant  ainsi  a 
ceux  qui  dSnient  k  cette  affirmation  non  seulement  son  absence  de 
nouveaute  qui  n'est  pas  contestable,  mais  encore  et  surtout  le  carac- 
t^re  de  precision  absolue  et  de  certitude  scientifique  dont  elle  se  pare, 
le  devoir  imperieux  de  venir  vous  exposer  aussi  les  arguments  et  les 
faits  qui  l^gitiment  leurs  droits. 

Je  dis  les  arguments  et  les  faits.  En  effet,  cette  discussion  comme 
toute  discussion,  s'alimente  non  seulement  d'lm  element  de  &its  ma- 
tfiriels,  d'expfirimentation  et  d'observation,  qui  en  est  le  substratun^ 
indispensable,  mais  aussi  d'un  element  de  raisonnement  et  de  dialecti- 
que  qu'on  a  cru  ailleurs  entacher  de  sterility  et  de  ridicule  en  le  qoa- 
lifia4t  d'acadSmique  mais  dont  nous  sentons,  nous  m^decins,  I'impor- 
tance  r^elle,  parce  que  nous  savons  que  le  fait  le  plus  precis  ne  vaut  que 
par  son  interpretation  et  que  cette  interpretation  pent  precisement 
varier  dans  des  limites  considerables.  Mon  expose  se  composera  done 
de  faits  et  cP arguments;  et  puisqu'il  s'agit  d'une  discussion  de j&  en^- 
gee,  il  debutera,  pour  preciesr  la  question  dans  vos  esprits,  par  on 
court  historique  que  je  ferai  aussi  succinct  que  possible. 

Le  6  Mars  1901,  M.  Mendel,  Joseph,  D.  D.  S.  presenta  ^  la  Sooi^ 
te  d'Odontologie  de  Paris  un  travail  sur  la  Phase  paraptdpaire  de  la 
carte  dentaire,  dont  toutes  les  idees  ne  parurent  pas  exactes  au  signatai- 
re  de  la  presente  etude,  lequel  exposa  lui-mfime  ses  vues  sur  oe  sujet 
dans  im  memoire  oil  figurait  cette  proposition  que  je  condense  icidaas 
la  forme,  sans  en  modifier  en  rien  la  signification. 

«Quand,  k  travers  une  dentine  anatomiquen^ent  encore  normale,des 
produits  d'eiaboration  bacterienne,  des  toxines,  ou  m^me  des  baeteries 
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elles-mdmesy  ont  p6n6tr6  dans  une  pulpe  dentaire,  la  clinique,  o'est  k 
dire,  Pobservation  journali^re  des  faits,  nous  ont  montr6  que  la  r&o- 
tion  organique  de  oette  pulpe  pent  se  faire  k  trois  p^riodes  du  pro- 
cessus pathologique. 

1.®  La  reaction  pulpaire  ne  se  fait  pas  du  tout.  L'organe  se  laisse  in- 
fecter  et  se  n^robiose  secondairement  sous  une  dentaire  restSe  ou- 
verte. 

2.^  La  reaction  est  pr^ooe  et  se  produit  d^s  que  I'extrSmitS  p6ri- 
phSrique  de  la  fibrille  a  transmis  k  Torgane  central  I'indication  du 
danger,  la  dentine  se  condense,  c'est  k  dire  les  canalicules  se  rStrScis- 
sent  et  s'oblit^rent  avant  que  Tinfection  ait  eu  le  temps  de  pSndtrer 
dans  la  profondeur.  Le  rSsultats  de  ces  phSnomenes  nous  est  connu 
sous  le  nom  de  carie  seche. 

3.<>  La  reaction  est  tardive,  trop  tardive:  c'est  quand  la  bact&ie  a 
p^nStrS  elle-m^me  dans  le  parenchyme  pulpaire,  quand  elle  a  61abor6 
in  situ  sa  toxine  que  se  produit  enfin  dans  PaotivitS  cellulaire  le  ph6- 
nomine  de  perturbation  dont  la  rSsultante  est  roblitSration  des  cana- 
licules. Et  dans  ce  cas,  disais-je,  dans  ces  cas  seulement,  entendez  le 
bien,  le  microbe  a  passS  en  fermant  la  porte  derri^re  lui,  et  la  oil  il 
s'est  trouv6  un  chemin  pour  Tinfection,  il  ne  s'en  trouve  plus  pour  la 
disinfection. 

Cost  k  cette  proposition  de  moi  qui  ne  comporte  pas  d'gquivoque, 
que  M.  Choqet  fit  le  7  Mai  suivant  I'lionneur  d'adresser,  comme  une 
4^$futation  directe,  la  mSthode  dont  il  reclame  la  paternity  et  dont  la 
prfoentation  k  ce  Congrfes  a  provoqufi  le  pr&ent  travail  de  ma  part. 

Quoique  ce  tUt  k  Toooaslon  de  la  discussion  survenue  entre  M.  Men- 
del Joseph  et  moi  que  M.  Choquet  fit  sa  premiere  publication  k  ce 
pr6pos,  11  assigne  k  sa  m^thode  une  ancienuetS  de  cinq  annSes.  Et  ce- 
pendant  au  Congr^  de  Paris,  en  1900,  il  s'Stait  exprimS  en  ces  termes 
qui  ne  laissaient  pas  soupQonner  la  possession  d'un  tel  procMS: 

«Nous  sommes  absolument  de  Tavisde  Galippe  et  Miler,  etnous 
croyons,  nous  aussi,  que,  m%lgre  toua  les  soins  apportfe  it  la  prepara- 
tion d'une  cavitg  et  a  son  obturation,  noiis  ne  pouvons  jam%is  affirmer 
qu'il  n'y  aura  pas  de  r6cidive.» 

II  avait  6galement  formula,  sans  restriction  aucune,  cette  conclu- 
sion bien  claire:  «Le  processus  destructif  de  la  carie  pent  continuer 
sous  des  obturations  hien  faitesy  quelle  que  soit  la  mati^re  obturatrice 
et  cela  au  bout  d'un  temps  trte  long.»  et  pour  qu'il  n'y  ei;t  sur  ce  point 
aucune  esp^ce  de  doute,  le  mSme  auteur  sp^ifie  ult6rieurement  qu'il 
avait  entendu  parler  ici  de  rScidive  d'origine  bactSrienne. 

Quoqu'il  en  soit,  d^s  que  fut  proposSe  devant  le  public  profession- 
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nel  fran^is  cette  «ingtho<i6>  dont  ii  n'est  point  besoinde  refaireici 
Fexpos6,puisque  Tauteur  Pa  fait  lui-mdme,  des  rSserves  forent  forma- 
I^es  et  quant  k  sa  nouveautS  et  quant  k  sa  nocivitS  possible  a  I'^ard 
des  tissus  dentaires  vivants.  J'en  apporte  ici  de  nouvelles,  qu'U  n'Stait 
pas  possible  de  formuler  a  priori  et  qui  ont  trait  k  t^efficatit^  reelledQ 
la  mSthode  oonaidSr^  non  seulement  au  point  de  vue  theoriqne  mais 
aussi  au  point  de  vue  de  Vapplication  pratique. 

U  ne  rentre  pas  dans  mon  cadre  de  discuter  ioi  lea  points  qui  on^ 
trait  k  Taltdration  possible  et  probable  de  la  pulpe,  suppose  r6elle- 
ment  «desh7drat6e  et  stSril]s6e». 

Sur  roriginalitS  du  proo^dS,  je  passerais  Sgalement  aussi  trte  vo- 
lontiers,  si  M.  Ghoquet  n'avait  pas  cru  devoir  en  revendiquer  la  la- 
borieuse  paternity  aveo  une  apretS  un  pen  ddsobligeante  pour  ses  pr6- 
curseursi  dont  f  ai  TirrMuotible  pretention  d'avoir  6t6,  Un  mot  me 
suffirasur  ce  point.  Voici,  tn  extenso  le  proo6d6  public  en  1898  par 
M.  L.  J.  Williams,  dontM.  Ghoquet  lui-mdme  a  d'ailleurs  bien 
voulu  reconnattre  Panteriorit^: 

Traitement  de  la  dentine  ramollie. — Enlever  lea  parties  les  plus 
molles  de  la  dentine  et  appliquer  dans  la  cavitg  un  coton  bien  imbiM 
d'aloool  absolu.  Laisser  ce  dernier  une  minute,  Tenlever,  s6oher  la 
cavitg  et  la  laver  avec  de  Pessence  de  girofles  qui  sSjoumera  6gale- 
ment  une  minute.  Tons  ceux  qui  sont  accoutum^  k  la  technique  his- 
tologique  saisiront  k  premiere  vue  la  base  rationnelle  de  ce  traitement. 
L'essence  de  girofles  est  connue  des  histologistes  comme  Pun  des 
agents  Sclaircissants  les  plus  puissants  connus,  c'est  k  dire  qu'il  a  la 
propriety  de  p^ndtrer  rapidement  tous  lee  tissus,  mSme  Pos  et  la  den- 
tine, quand  ils  ont  fitS  pr^alablement  traits  par  un  alcool  de  titre  3e- 
y6.  G'est  im  germicide  suffisant  pour  nos  besoins  et  il  semble  en  outre 
poss6der  un  effet  medicinal  apprgoiable  sur  la  ISg^re  congestion  de  la 
pulpe. 

Employ^  comme  il  est  dit  plus  haut,  il  pSn^trera  une  Spaisseur 
considerable  de  dentine  et  atteindra  et  dStruira  ou  rendra  inaotives 
toutes  les  variStSs  de  bactSries  qui  pourraient  avoir  envahi  les  points 
sous-jacents  k  celui  que  vous  venez  de  curetter.  Eliminez  Pexcte  d'es 
sence  de  girofles  et  vernissez  les  parois  de  la  cavit6  avec  du  baumeda 
Ganada  dissous  dans  le  chlorof orme  et  auquel  on  aura  a joutS  10  poctr 
100  de  la  solution  d'hydronaphtol  dont  j'ai  parlS  plus  haut.  Pour  oet 
usage  nous  dissolvons  le  baume  dans  le  chlorof  orme  et  non  dans  la  t^ 
rebenthine  parce  que  nous  desirous  un  sSchage  rapide,  alors  que  dans 
le  traitement  du  canal  nous  n'avons  pas  besoin  de  cette  6vaporadoQ 
rafNide.  S^cher  parfaitement  k  Pair  chaud|  la  couche  de  vemis  d^po- 
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sfie  sur  les  parois  de  la  cavity  et  appliquer  sor  le  planoher  de  cette  oa* 
yit6  un  fragment  minoe  de  papier  d'amiante  de  dimelisionsapproprigefl. 
Le  vemis  k  demi  sec  maintiendra  exaotement  oe  papier  en  bonne  po- 
sition. Ensuite  garnir  la  cavity  avec  du  oiment  antiseptdque  Dirigo  k 
prise  rapide  et  obturer  k  For  ou  k  Pamalgame.  Un  tel  traitement  lais- 
sera  la  dent  suffisamment  exempte  de  sensibility  aux  variations  ther- 
miques,  m§me  si  la  pulpe  Stait  presque  expoe6e.» 

Cette  citation,  indispensable,  faite  sans  commentaires  et  sans  dis- 
cussion, je  n'examinerai  ici  avec  quelque  detail  que  le  point  auquel  je 
me  suis  plus  particuliferement  attach^:  le  resultcU  donne  reelhment  par 
ce  procede  tant  dans  les  conditions  experimentales  les  plus  favorables, 
que  dans  les  conditions  les  plus  rapprochees  de  ce  que  Von  peut  faire 
dans  la  bouche. 

J'ai  poursuivi  mes  recherches  dans  un  double  but: 

1^  Verifier  la  n§cessit6  obligatoire,  affirm^  de  la  deshydra- 
tation. 

2P  Verifier  sur  quel  point  et  dans  quelle  mesure  le  proc6d6  de  des- 
hydratation  propose  par  moi-mSme  16  mois  avant  M.  Ghoquet,  pou- 
vait  §tre  inf^rieur  k  celui  qu'avait  proposfi  M.  Ghoquet  lui-m6me. 

Je  rappelle  pour  m^moire  que  je  traitais  la  dentine  par  Taction 
combinge  de  Pair  cbaud  et  du  seul  alcool  absolu,  alors,  que  M.  Gho- 
quet emploie  Talcool  k  des  titres  progressivement  plus  Aleves,  titres 
qui  d'ailleurs,  soit  dit  une  fois  pour  toutes,ont  vari6  dans  chaque  nou- 
velle  publication  de  Tauteur. 

Le  point  de  depart  ndcessaire  d'un  tel  travail  devait  done  dtre  la 
realisation  du  type  obtenu  par  M.  Ghoquet:  la  dent  traverse  de 
part  en  part  en  quelqu^s  minutes  par  le  bleu  de  methylene. 

Or  ma  surprise  fut  grande  de  n'avoir  pu  y  parvenir  que  par  une 
mSthode  qui,  comme  on  le  veri'a,  est  exactement  le  contre-pied  de  celle 
qui  fut  propos6e. 

Mais  avant  d'arriver  k  cette  conclusion,  j'ai  cherchg  sans  idte  pr6- 
con^ue,  m'appliquant  k  suivre — autant  que  le  permet  cependant  lour 
forme  impr6cise  et  leurs  trop  nombreuses  variantes— les  indications 
de  I'auteur.  AprSs  une  premiere  s4rie  dont  je  ne  gardai  m^me  pas  les 
pieces,  attribuant  mon  4chec  k  des  fautes  de  ma  part,  j'en  fis  une  nou« 
velle,  ayant  renouvelfi  tons  mes  rfiactifs,  craignant  qu'une  impuretg 
m^connue  n'en  eut  alt^rfi  les  proprigtfe.  J'ai  r6p6t6  mes  experiences  k 
diffSrentes  reprises  et  pendant  plus  de  15  mois.  Et  toujours  le  r6suU 
tat  fut  identique. 

J'ai  poursuivi  mes  recherches  avec  d'autres  r&ctifs  et  dans  d'au- 
tres  conditions:  toujours  fut  corroborg  le  r^sultat  primitif . 
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J'apporte  done  ioi  des  experiences  qui  ne  sont  peut-dtre  pas  irr^ 
futablesi  mais  que  je  proolame,  en  tons  cas,  essentiellement  sinc^res. 
lyaillenrSi  j'ai  d^rit  pour  chaque  ^hantillon  la  technique  snivie, 
d'une  maniire  assez  precise  pour  que  Fexpgrience  puisae  dtre  oontro- 
I6e  et  vfirif i^e— et  si  erreur  il  y  a  de  ma  part,  elle  ne  s'abritera  pas  au 
moins  derrifere  une  secourable  imprMsion. 

Mes  recherches  ont  6X6  assez  nombreuses  et  je  ne  crois  pas  exag^ 
rer  en  disant  qu'elles  ont  portS  au  moins  sur  une  soixantaine  de  dents. 

EXPERIBNCE  AVEC  LE  BLEU  DE  METHTLENE 

A.  Ivoire. 

Mon  experience  N.®  1  est  la  reproduction  de  celle  qu'indiqoa  M. 
Choquet  dans  sa  communication  du  7  Mai  et  dont  voici  le  sommaire: 

«Petitscylindres  d'ivoire  d'lm  centimetre  de  diam^tre,  de  4  o^rti- 
mfttres  de  hauteur,  percfe  d'une  cavitfi  bien  cylindrique  et  bien  oen- 
trale  de  2  centimetres  de  profondeur  et  de  4  &  5  millimetres  de  diam^- 
tre.  Dans  Fun  de  ces  cylindres  sec  il  est  dSposS  du  bleu  de  methylene 
dissous  dans  un  melange  de  toluene  et  d'alcooL  Le  liquide  est  reste  en 
contact  avec  Tivoire  cinq  minuteSi  au  bout  desquelles  la  matidre  colo- 
rante  Ta  traverse.  La  section  montre  que  la  penetration  est  complete.* 

J'ai  doncreproduit  cette  experience  avec  uji  cylindre  plus  petit  et 
j'ai  laisse  mon  liquide  en  contact  avec  lui  pendant  4  heures.  La  section 
montre  qu'il  n'y  a  eu  aucune  pin^trcttion. 

Dans  sa  communication  du4  Juin,M. Choquet  ayant  rapporte  dif- 
feremment  Texperience  precedente,  en  disant  que  le  cylindre  .d'ivoire 
avait  ete  plus  employ6  sec,  mais  sech4  apres  passage  aux  alcools,  j'ai 
fait  Texperience  N**  2  en  tenant  compte  de  cette  variante,  dont  Timpor- 
tance  n'echappera  pas  k  ceux  qui  ont  quelque  idee  de  la  methode  exp6- 
rimentale. 

Mais  avant  de  deshydrater,  afin  de  donner  a  cette  manoeuvre  une 
raison  d'etre  et  une  signification,  j'ai  commence  par  hydrater  mon  cy- 
lindre par  une  immersion  de  48  heures  dans  du  serum  physiologique. 
Ensuite  je  Pai  deshydrate  en  masse,  par  immersion  de  12  heures  dans 
chacun  des  alcools  que  j'ai  choisis  aux  titres  de  Qff^.  75**,  95**  et  lOO*— 
soit  48  heures  de  deshydration  progressive.  Au  sortir  du  dernier  al- 
cool,  le  cylindre  a  ete  seche  kVair  chaud,  h  I'aide  de  la  poire  du  cabi- 
net, puis  il  a  ete  rempli  de  la  solution  coloree  au  bleu  et  reconvert  (f 
une  lamelle  pour  en  eviter  revaporation.  Lb  contact  fut  maintena  48 
heures.  La  piece  a  ete  sechee  k  I'air  libre  pendant  24  heures.  Au  boat 
de  ce  temps  elle  fut  sectionnee  h  la  scie  et  cette  piece  que  je  vous  pri- 
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een\e  dfimontre  suffisamment  que  ce  traitement  de  96  heu^es  n'a  pas 
snffi  k  procurer  quelque  pSnStratioa  de  Pivoire— oe  qui,  je  le  recon- 
nais,  est  un  r^ultat  assez  Sloign^  de  celui  qui  m'avait  6^6  annoncS. 

Avant  de  passer  k  d'autres  experiences,  je  dois  signaler  immMia- 
tement  certaines  remarques  que  je  fis  d6s  le  dSbut  de  ces  recherches 
et  qui,  une  fois  dites,  pourraient  s'appliquer  k  nombre  de  faits  ultS- 
rieurs. 

On  est  frappS,  k  Pexamen  d*une  pigce  et  surtout  d'une  dent  trait^e 
oomme  11  est  dit  ici,  de  deux  phdnom^nes. 

lo  Vue  ext^rieurement  la  pi&ce  prftiente  une  teinte  bleutfie  gSndra- 
le  qui  fait  croire  k  une  penetration  parfaite, — apparence  que  la  sec* 
tion  ne  demontre  pas  exacte. 

2^  A  la  section,  lorsque  cette  section  est  faite  avant  le  sSchage 
complet  de  la  pi&ce,  on  voit  tout  d'abord  la  teinte  bleufttre  plut6t  que 
franohement  bleue,  qui  colore  la  partie  impregnee,  blancbir  rapide- 
ment  et  diminuer  d'intensite.  Puis,  mais  beaucoup  plus  lentement,  elle 
«remonte>  poxir  devenir  finalement  plt4S  intense  etplus  SUndue  qu'elle 
n'etait  primitivement. 

U  me  parait  que  si  toute  la  masse  sensible  semble  bleue,  alors 
qu'une  partie  assez  faible  est  seule  reellement  teintSe,  cela  est  dti  &  un 
simple  effet  de  transparence:  c'est  pour  la  meme  raison  qu'un  verre 
d'eau,  regard^  devant  une  surface  rouge,  semble  rempli  lui-mdme 
d'un  liquide  rouge. 

Quant  aux  modifications  apr^s  la  coupe,  voici  comment  je  les  in- 
terprfete.  La  surface  blanchit  par  suite  de  rfivaporation  brusque  du 
liquide  volatil  qui  Pa  penStrfi;  puis  apr&s  cette  premiere  evaporation, 
il  se  fait  au  contact  de  la  vapeur  d'eau  que  contient  Patmosph^re,  une 
rehydrakUion  des  tissus  auxquels  les  manoeuvres  preiiminaires  out 
tendu  k  enlever  Peau.  Cette  eau,  comme  en  temoignerait  nombre  de 
pi^es,  est  un  bien  meilleur  dissolvant  du  bleu  que  le  melange  « Alcool- 
sylol-essence»,  elle  redissout  done  le  bleu  que  Pevaporation  de  ce  me- 
lange a  laisse  sur  la  coupe  et  le  fait  penetrer  1^  oil  ce  melange  avait 
ete  incapable  de  le  porter. 

II  y  a  1&  ime  cause  d'erreur  qui  pent  tromper  im  observateur  in- 
suffisamment  attentif  ou  competent  et  il  m'est  arrive  k  moi-m^me  de 
perdre  ainsi  une  pi^ce  que  je  regrette  beaucoup  et  qui  en  48  heures 
avait  change  d'aspect  k  tel  point  qu'elle  prouvait  exactement  le  con- 
traire  de  ce  qu'elle  avait  montre  d'abord, 

Averti  de  cette  cause  d'erreur  qui,  fait  paradoxal,  fait  attribuer  k 
la  deshydratation  ce  qui  est  reellement  dH  k  une  rehydratation,  je  me 
sois  applique  k  Peviter  dans  les  pieces  que  je  vous  presente.  Ma  pre 
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mi^re  precaution  pour  oela  a  6t6  de  laisser  s^her  oompl^tement  les 
pieces  avant  de  les  couper,  afin  de  bien  laisser  le  bleu  in  Hiu  et  de  ne 
pas  les  s^cher  au  four  qui  en  dilatant  le  xylol  eut  dgalement  fauseft 
les  r&ultats-et  la  seoonde  de  venir  au  baume,  dans  un  certain  nom- 
bre  de  cas  la  surface  de  mes  coupes. 

Si  k  cette  cause  spontan^e  d'erreur,  un  exp^rimentateur  mal  ins- 
pire ajoute  un  lavage  de  la  pi&ce,  on  volt  k  quel  point  le  r^ultat  pent 
dtre  fauss^.  M.  Choquet  a  commis  cette  faute  de  technique  dans  sa 
pi'emi^re  experience  (Odontologie  1901, 1,  536)  G'est  pour  la  mettre  en 
evidence  que  dans  mon  experience  N®  2  j'ai  lave  egalement  une  (uoe 
seule)  moitie  de  'mon  cylindre:  la  comparaison  avec  la  motie  restfe 
s^che  montre  suf  f  isament  comment,  en  procedant  ainsi,  on  pent  crdre 
k  une  penetration  qui  n'est  pas. 

L'experience  N^  3  portant  egalement  sur  un  cylindre  d'ivoire  hydra- 
/&  a  eu  pour  but  de  contrdler  la  valeur  comparative  du  precede  em- 
ploye par  moi  pour  faire  agir  le  menthol  sur  la  dentine,  et  dans  leqoel 
les  alcools  inferieurs  etaient  representes  par  Pair  chaud.  J'ai  done  s^ 
che  exterieurement  mon  cylindre  en  quelques  instants  avec  la  poire  a 
air  chaud,  puis  je  Pai  simplement  lave  k  Palcool  absolu  et  Tai  rempli 
pendant  4  heures  d'une  dissolution  de  bleu  dans  Palcool.  La  pi^e  8$- 
chee  fut  sectionnee  k  la  pinoe.  On  pent  voir  qu'elle  fut  le  si^e  d*une 
penetration  tr6s  variable;  assez  accentuee  en  un  point  qui  of frait  vrai- 
semblablisment  une  resistance  plus  faible,  elle  est  nuUe  en  certains 
autres,  et  cette  premiere  constatation  nous  fait  prevoir  d^s  k  present 
le  r61e  important  de  la  densite  de  la  dentine  dans  la  marche  des  {A^ 
nominee  que  nous  etudiOns. 

B.  Dentine  Humaine. 

Ces  experiences  preiiminaires,  quoique  bien  interessantes,  n'<»it 
pas  sur  le  fond  de  la  question,  la  mdme  valeur  que  celles  qui  ont  pcv- 
te  sur  la  dentine  humaine  que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue. 

Toutes  les  dents  sur  lesquelles  j'ai  experimente  provenaient  d'un 
vase  oil  elles  sejoumaient  dans  Teau  leg^rement  additionnee  de  formol, 
elles  etaient  done  fortement  et  compl^tement  hydratees. 

Dans  mon  experience  iV^  ^  j'ai  lave  aux  alcools  successifs  le  canal 
d'une  dent,  de  telle  f a^n  que  la  manoeuvre  totale  ait  dure  cinq  mi- 
nutes, puis  une  m^che  impregnee  du  melange  que,  i>our  abr^gtf, 
j'appellerai  cBleu-xylol»  a  ete  laissee  cinq  autres  minutes  dans  ce  ca- 
nal. Apr^s  sechage  la  dent  a  ete  sectionnee  k  differents  niveaux.  Heat 
incontestable  qu'une  penetration  tr^s  appreciable  a  ete  obtenue  dans  oe 
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oas.  Mais  deux  remarques  s'imposent.  Uune,  que  malgrS  oette  rdelle 
penetration,  je  n'ai  pas  obtenu,  k  beauooup  pr^,  cette  penetration  «de 
part  en  part»  annoncee  par  M.  Choquet  en  un  temps  moitie  minu- 
te -  Tautre  plus  importance  encore,  et  confirmee  d'ailleurs  par  toutes 
mes  pieces,  que  oette  penetration  notable  au  niveau  de  la  partie  moyen- 
ne  de  la  raoine,  devient  de  plus  en  plus  faible,  en  remontant  vers 
la  couronne  oil  elle  est  exactement  egale  k  zero.  Or  je  n'oublie  pas  que 
le  desaooord  entre  M.  Choquet  et  moi  repose  sur  la  permeabilite  de 
la  dentine  dans  ime  variete  de  carle  de  second  degrS,  qui  est  bien,  je 
crois,  de  si&ge  coronaire. 

N'ayant  pu  obtenir,  en  doublant  le  temps  indique,  la  penetration 
complete  qui  avait  ete  annoncee,  j'ai  dans  Vexp^rience  N.^  5  le  lavage 
k  chaque  alcool  pendant  5  minutes,  ce  qui,  avec  le  sechage  k  Pair  chaud 
entre  chaque  alcooI,  donne  un  temps  de  de  25  minutes  environ.  Puis 
j'ai  laisse  ma  m&che  au  «Bleu-xylol»  20  autres  minutes,  soit  au  total 
45  minutes  de  preparation.  Cette  fois  Fapparence  exterieure  de  la 
dent  indiquait  la  penetration  du  liquide,  et  les  coupes  confirm&rent 
cette  apparence  pour  la  partie  moyenne  et  infirieure  de  la  racine  ou 
la  masse  de  dentine  est  compl&tement  teintee  en  bleu.  Remarquons 
deux  choses,  Tune  que,  pour  obtomr  ce  resultat,  il  a  fallu  3/4  d'heuria  * 
Pautre  que,  Ik  encore,  et  malgre  ce  temps,  la  penetration  diminue  k 
mesure  qu'on  remonte  vers  la  couronne,  Ik  oh  il  etait  important  qu' 
elle  se  fit,  et  oii  elle  ne  s'est  pas  faite  du  tout. 

Comparons  maintenant  ces  resultats  k  ceux  des  experiences  7  et  8. 

Dans  Vexpirience  NJ^  7  j'ai  !ave  le  canal  avec  de  Talcool  a  95®,  celui 
qu'on  trouve  couramment  dans  notre  cabinet,  puis  je  Tai  seche  a  Pair 
chaud  et  relave  avec  ime  m^che  impregnee  d'une  solution  de  bleu 
dans  le  mSme  alcool.  Le  tout  a  dure  driq  minutes,  soit  en  tenant 
compte  du  sechage  k  Pair  chaud,  environ  deux  minutes  pour  chaque 
application.  II  serait  assureraent  difficile  de  pretendre  que  cette  dent 
a  ete  traversee  «de  part  en  part»,  quoiqu'elle  presente  m§me  une  cer- 
taine  teinte  bleutee  exterieure,  nuds  si  je  compare  ce  resultat  a  celui 
qu'a  donne  le  procede  beaucoup  plus  complique  deM.  Choquet  dans 
un  temps  double,  (N.®  4)  Tinferiorite  du  mien  que  j'avais  bien  voulu 
admettre  a  priori,  ne  me  parait  aucontraire  nullement  probable. 

Dans  Vexpirience  N.^  8  les  conditions  ont  ete  les  mfimes,  avec  cette 
unique  difference  que  Palcool  employe  fut  k  100  et  non  plus  k  95®.  H 
est  facile  de  voir  que  la  penetration  fut  au  moins  egale  k  celle  du  cas 
precedent.  Cette  experience  reproduit  exactement,  et  en  exag^rant  plu- 
tdt  la  rapidity  de  la  manoeuvre  le  procidd  dc  deshydratation  que  fai  d^ 
crit  14  mois  avant  M.  Choquet. 

8i 
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Enfin  la  piece  N.^  9  dSmontre  Sgalement  la  penetration  presquepar- 
faife  qu'on  obtient  quand,  aprfts  avoir  sgohS  un  canal  par  raiguille 
de  Saladin,  on  le  traite  pendant  deux  minutes  par  une  solutionde  bleu 
dans  Talcool  k  95^. 

Cette  premiere  sfirie  d'expfiriences  dSmontre  done  dS ji: 

1.  Que  si  la  m^tbode  dScrite  par  M.  Gboquet  pent  fonmir  les 
r&nltatB  annonc^s,  o'est  k  condition  d'allonger  consid^rablement  le 
temps  qu'il  indique. 

2.  Que  leb  proc6d^  antSrieurement  dSorits  et  appliques  doni^nt 
plus  simplement  et  plus  rapidement  des  rgsultats  identiques. 

Ces  donnas  vont  ^tre  oonfirmSes  et  pr6cis6es  par  cette  seconde 
sfirie  d'expfiriences,  encore  mieux  fitudifie  que  la  premifere. 

Voici  rexpgrlenceN.**26  dans  laquelle  la  dent  a  6X6  traitee  pendant 
8  minutes  par  des  m^cbes  cbarg^s  des  aloools  successife.  Le  melange 
«bleu-xylol»  portfi  ggalement  sur  une  m&cbe,  est  restfi  dans  le  canal  12 
heureSf  Papex  et  la  cavitS  coronaire  ayant  6t6  obtur6s  h  la  oire  pour 
6viter  Tfivaporation.  La  penetration  a  6t6  tres  faihle^  et  ceci  demontare 
encore  que  Idrsque  la  desbydration  est  courte;  rien  ne  sert  d'allonger 
le  temps  de  oontacti  la  penetration  dependant  du  premier  temps  et  non 
du  second. 

JjCxpSrience  27  complete  la  preoe<iente  et  donne  un  resultat  an  pre- 
mier abord  quelque  pen  difficile  k  comprendre.  Toutes  conditions 
egalesy  une  m^cbe  du  mdme  liquide,  est  restee  le  mdme  temps,  dans 
une  dent  de  mdme  X[ualite  apparente.  Mais  cette  dent  ria  pas  ite  deshy- 
dratee,  le  canal  en  a  ete  seulement  secbe  par  des  m^cbes  d'ouate  et  an 
court  jet  d'air  cbaud.  Et  la  penetration  est  considirablement  plus  for- 
te que  dans  les  cas  precedent  Quelle  est  la  raison  de  ce  resultat  assez 
inattendu? 

Une  seule  mesemble  possible:  le  xylol  et  I'essence  sont  restes  sur 
la  m^cbe  et  Talcool  et  le  bleu  se  sont  diffuses  dans  la  dentine  avec  d' 
autant  plus  de  facilite  qu'elle  contenait  plus  d'eau!  Cette  experience, 
fortement  corroboree  par  oelles  qui  vont  suivre,  i)ourrait  deji  suffire 
a  montrer  que  toutes  les  experiences  qui  tendent  k  prouver  la  valeur 
de  la  desbydration  par  le  bleu  de  metbyl^ne,  ne  signifient  absolument 
rien.  Elles  sont  viciees  par  une  cause  d'erreur  un  peu  trop  grosse:  la 
solubilite  du  bleu  plus  grande  dans  Peau  que  dans  le  melange  en  ex- 
perimentation! 

En  voici  d'ailleurs  la  preuve  absolue.  Examinons  ma  piece  88  A. 
Elle  a  ete  traitee  pendant  le  mSme  temps  et  dans  les  mdmes  conditions 
que  les  deux  precedentes.  Mais  le  canal  en  a  ete  secbe  seulement  i 
Pouate  et  k  Pair  cbaud,  et  le  liquide  laisse  sur  une  m^be  dans  le  ca- 
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nal  a  6t6  tout  simplement  line  solution  aqaeuse  de  bleu.  Or  de  tou- 
tee  meg  pi^es,  o'eet  assurSment  la  mieux  p6i6tr6e.  Tnsister  serait 
cruel. 

V^rifions  oette  experience  sur  un  fragment 'd^voire  d'hippopotame 
que  nous  allons  (exemp.  34)  plonger  dans  cette  m6me  solution  aqueu- 
se,  sans  aucune  preparation— C'est  le  seul  fragment  de  cette  substan- 
ce que  j'aie  pu  ainsi  imprSgner  dans  la  masse:  et  c'est  avecde  Teau  que 
fy  suis  arrive. 

A  la  Y6rit6  je  m'Stais  d6}k  apergu  que  pour  tacher,  avec  de  Pencre 
et  d'une  mani^re  indSlSbile  un  objet  d'ivoire,  point  n'6tait  besoin  de 
tant  de  precautions:  mais  il  y  a  des  choses  qu'il  faut  prouver! 

Contr6Ions  encore,  et  passons  k  Tautre  extrdme.  Voici  la  piece  28 
B:  elle  a  6t6  deshydratSe  par  immersion  totale  dans  les  alcools  succes- 
sifs  pendant  4  jours(96  heures).  Puis  elle  a  6X6  plong6e  dans  le  xylol 
jusqu'^  dclairoissement  complet,  ce  qui  a  encore  demands  8  jours  l/S- 
(60  heures).  Au  bout  de  ces  156  heures  de  preparation,  une  m^che  de 
bleu -xylol  a  &t6  introduite  et  entretenue  humide  dans  les  canaux  jus- 
qu'^  ce  que  la  transparence  indiqu^t  la  penetration.  Et  cela  a  deman- 
ds encore  2  h  1/2.  Aprfes  sfichage,  la  dent  a  6t6  sci6e  pour  verifier  cet- 
te penetration.  Cela  ne  se  deorit  pas;  comparez.  je  vous  prie,  les  pift- 
<iQa98  Aet^d  B. 

Voyez  aussi  la  piece  21.  C'est  un  simple  essai  stir  du  papier  buvard 
et  il  suffit  k  demontrer  lui  aussi  surabondamment  que  non  seulement 
rhydratation  n'empSche  pas  la  diffusibilite  du  melange  «bleu-xylol», 
mais  qu'au  contraire,  elle  l^favorise  singuli^rement. 

La  conclusion  s'imi>ose.  Dans  les  melanges  de  M.  Choquet,  ce  qui 
est  difficile  k  faire  passer,  ce  n'est  pas  le  bleu  qui  est  soluble  dans 
Peau,  ce  n'est  pas  meme  Fessence  vegetale,  qui  k  defaut  de  dissolution 
s'emulsionna  dans  un  melange  d'alcool  et  d'eau,  ce  n'est  pas  davanta- 
ge  rhydronaphtol  soluble  aussi  dans  Peau  alcoolisee,  c'est  le  xylol  dont 
Finsolubilite  est  complete. 

Et  ceci  m'amfene  k  poser  cette  question  qui  semble  jusqu'ici  n'avoir 
attire  Tattention  d'aucun  de  ceux  qui  out  fait  a  ce  procede  rhonneur 
d'un  examen  et  d'une  discussion:  quelle  est  VutiliU  du  xylol  pour  le 
traitetnent  de  la  dentine? 

J'entends  bien  que  ce  xylol  a  servi  k  donner  au  produit  commer- 
cial qui  doit  le  jour  k  ce  debat,  un  nom  typique,  original  et  fort  heu- 
reux  assurement.  Mais  ce  n'est  pas  de  cela  qu'il  s'agit  ici.  Nous  som- 
mes  ici  pour  discuter  des  principes  et  des  considerations  scientifiques; 
done,  k  C9  point  de  vue,  quelle  est  Putilite  du  xylol? 

Puisque  la  methode  dont  il  s'agit  n'est  apr^s  tout  que  celle  qui  est 
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employ^  depnis  si  loogtemps  en  histologie  pour  la  preparation  des 
coupes^  puisque  c'est  de  oe  saoro-saint  patronage  histologiqne  qu'elie 
se  r^olame,  puisque  c'est  k  oette  autoritS,  honors  de  confiance  parce 
que  pen  oonnue,  qu'elle  a  dd  son  accueil  aveugle  par  le  premier  pu- 
blic auquel  elle  fut  prSsent^e,  demandons  k  la  technique  histologiqne 
quelques  explications  et  faisons  appel  aux  elements  que  nous  appri- 
mes  jadis  pour  le  second  doctorat. 

Le  xylol  sert  en  histologie,  comme  nous  Pavons  appris,  k  deux 
usages  principaux:  1^  k  ^laircir  les  preparations  aux  lieu  et  place  da 
I'essence  de  girofles,  autrefois  uniquement  employee,  mais  qui  a  te 
defaut  de  couter  plus  cher  et  d'altSrer  k  la  longue  certains  colorants; 
2P  k  permettre  I'impregnation  des  pi^es  par  le  baume  ou  la  paraffine^ 
qui  se  dissolvent  dans  ce  yShicule. 

Sur  le  premier  point  je  crois  inutile  d'insister;  la  penfiiratioa 
de  la  dentine  n'est  pas  une  condition  de  sa  disinfection,  du  moins  je 
le  crois,  et  si  cela  etait,  je  demanderais  d'abord  que  cela  me  fut  prouYJ. 

Sur  le  second  point,  on  ne  pent  dtre  aussi  bref ,  et  le  raisonnement 
est  ndcessaire  pour  dStruire  la  fausse  analogic  sur  laquelle  s'^ppoie 
le  sophisme  que  je  discute. 

Etant  donne,  d'une  part  que  le  terme  ultime  des  manipulations  his- 
tologiques  est  le  montage  de  la  pi^oe  au  baume,  etant  donne,  d'aatre 
part  que  ce  baume  est  soluble  dans  le  xylol  et  nd  Test  ni  dans  Peau, 
ni  dans  Palcool,  etant  donne  enfin  que  le  xylol  qui  dissout  le  baume 
est  nulsible  k  I'alcool  et  que  I'alcool  est  nuisible  k  I'eau — ^la  techniqae 
s'indique  d'elle-meme. 

1^    Chasser  I'eau  par  Palcool,  dans  lequel  on  la  «noie>,  pour  jainsi 
dire; 
2*    Chasser  Talcool  par  le  xylol  par  un  precede  identique; 
3^    Inclure  au  baume  dissout  dans  le  dit  xylol. 

Mais  du.  fait  m5me  de  cette  definition,  il  apparait  comme  evident 
que  la  necessite  du  xylol  disparait,du  mSme  que  Ton  fait  usage  de  pro- 
duits  qui  peuvent  etre  dissous  par  I'eau  ou  par  Talcool. 

M.  Choquet  a  compare  quelque  part  la  difficulte  du  probldme 
qu'il  s'est  pose,  k  la  dissolution  de  Thuile  dans  Peau.  Soit,  mais  si,  au 
lieu  d'huile  c'est  du  vin  que  je  dissous  dans  Peau,  la  difficulte  dispa- 
rait.  Le  probl^me  se  ram^ne  done  k  savoir:  s'il  est  necessaire  d'em- 
ployer  Phuile,c'est  a  dire  sans  plus  ample  metaphore  si  la  desinfection 
de  la  dentine  ne  pent  etre  obtenue  par  un  antiseptique  soluble  seule- 
ment  dans  le  xylol. 

Or  non  seulement  M.  Choquet  n'a  pas  sembie  soup^nner  cette 
question  prealable,  mais  il  se  trouve  que  par  un  hasard  vraiment 
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malheureux  aucun  des  agents  qu'il  a  utilise,  tant  pour  ses  exp^rien- 
066  de  demonstration  que  pour  ses  applications  pratiques,  ne  possede, 
bien  au  oontraire,  une  semblable  exigence. 

Je  Yous  pr^nte  des  tubes  qui  dSmontrent  surabondamment  que 
Don  seulement  le  xylol  ne  facilite  pas  la  dissolution  du  bleu  de  mSthy- 
Itee,  mais  qu'au  contraire,  ce  bleu  est  completement  insoluble  dans  ce 
liquide. 

Deux  de  ces  tubes  me  paraissent  int^ressants  k  comparer. 

Le  tuhe  B  renferme  du  xylol  et  une  solution  aoqueuse  du  bleu.  Si 
apres  agitation  du  tube  on  laisse  reposer  les  liquides,  ils  se  sSparent  et 
le  xylol  apparait  tqujours  absolumeut  incolore,  n'ayant  pas  dissout  la 
moindre  particule  de  bleu. 

Le  tuhe  C.  est  la  mSme  expfirienoe  faite  cette  fois  aveo  du  chloro- 
forme.  Or  il  est  facile  de  voir  que  ce  liquide  a  pris  une  trhs  notable 
teinte  bleue.  C'est  que  le  chloroforme  analogue  au  xylol  pour  la  dis- 
solution de  certains  corps,  comme  le  baume,  possfede  en  outre  la  pro- 
pri6t6  de  se  combiner  aveo  une  petitfi  quantity  d'eau:  tons  les  m6- 
decins  d'ailleurs  connaissent  Teau  chloroformfie.  CJomme  d'autre  part 
il  possdde  en  outre  de  puissantes  qualit^s  antiseptiques — qui  ne  sont 
pas  d^montrges  pour  le  xylol — il'rfisulte  de  cette  comparaison: 

1.^  Que  d'lme  fagon  gfinfirale, Pemploi  du  chloroforme  sur  la  denti- 
ne, dgdaigneusement  condamnS  par  M.  Choquet,  est  parfaitement  16- 
^time. 

2°  Que  dans  le  cas  ou  un  dissolvant  de  cette  nature  est  nfioessaire, 
o'est  incontestablement  le  chloroforme  auquel  il  faut  donner  la  pr6f6- 
rence. 

Cette  experience  dSmontre  surtout  que  pour  que  le  melange  «aloool- 
essence-bleu-xylol*  puisse  p6n6trer  un  tissu,  il  est  nficessaire  qu'il 
ne  renferme  qu'une  tres  faihle  proportion  de  ce  dernier  corps,  et  que 
«i  faible  soit-elle,  elle  entrave  encore  la  pSn^tration.  Ce  point  6tait 
d'ailleurs  Evident  it  priori. 

Pour  Phydronaphtol,  il  m'a  paru  que  le  xylol  pouvait  en  dissoudre 
quelque  pen.  Pour  vous  le  faire  apprficier  comparez,  je  vous  prie,  les 
tubes  D.  et  E, 

Le  premier  contient  une  solution  saturee  d^hydronaphtol  dans  le 
xylol,  et  le  second  une  solution  h  1  ^/^  seulement  du  m$me  corps  dans 
Palcool.  Toux  deux  ont  6t6  additionn^  d'une  goutte  de  nitrate  acide 
de  meroure.  L'abondance  du  pr6cipit4  dans  Pun,  la  16g6re  coloration 
dans  Pautre  (laquelle  s'est  acoentu^e  avec  le  temps)  permettent  de  me- 
«arer  Pimportance  de  )a  dissolution,  N'oublions  pas  non  plus  qu'une 
solution  de  1 7^  dans  Palcool  est  une  solution  faible  eu  6gard  h  la  gran- 
de  solubility  de  Phydronaphtol  dans  ce  liquide. 
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Done  qu'il  s'agisse  de  bleu  ou  d'hydronaphtol,  le  xylol  loin  d'ap- 
paraitre  oomme  le  dissolvant  indispensable,  se  r^v^le  an  oontraire, 
comme  le  plus  sSrieux  obstacle  k  la  dissolution  et  par  consequent  k  la 
penetration.  Pour  ne  pas  empicher  cette  penetration  il  doit  etre  en  pro- 
portion infime  dans  le  melange.  Singuli^re  recommandation  pour  1» 
seul  produit  inemploye  que  M.  Choquet  ait  introduit  dans  son  pro- 
cede. 

IVailleurs,  pour  en  revenir  k  la  technique  histologique,  nous  sa- 
vions  deji  que  lorsqu'on  veut  colorer  une  coupe  faite  aprte  inclusicHi 
k  la  paraffine,  il  faut  de  touts  n^ceasite  aprte  avoir  dissout  cette  paraf- 
fine  par  le  xylol,  eliminer  compUtement  par  Valcool  ce  xylol  qui  s^op- 
poserait  absolument  k  Taction  du  colorant! 

Et  la  technique  histologique  condamne  encore  par  d'autres  exem- 
ples  une  methode  qui  n'a  pu  certainemeiit  s'en  reclamer  que  parllgno- 
ranee  de  ses  operations  les  plus  courantes. 

C'est  ainsi  que  lorsqu'on  veut  fixer  un  tissu  par  le  sublime,  on  le 
plonge  tout  simplement  dans  une  solution  aqueuse  de  sublime:  point 
n'est  besoin  d'alcool,  ni  de  deshydratation  prealable  pour  en  obtenir 
la  penetration  parfaite.  De  mdme,  lors  qu'on  veut  colorer  par  Thema- 
Ifene  une  coupe  qui  sort  de  Talcool,  il  est  bon  de  la  retremper  d'abord 
dans  Teau,  de  la  rehydrater  pour  que  le  colorant  Timpregne  bien.  De  , 
meme  enf in,  et  il  est  piquant  d'avoir  k  le  dire,  dans  cette  methode  de 
Weill  que  M.  Choquet  a  citee  aussi,  quand  apr^s  fixation  et  dur- 
cissement  on  veut  colorer  la  pi^e  en  masse  par  le  carmine  borate,  on 
la  repasse  d'abord  k  Peau,  en  la  sortant  de  Falcool... 

Tout  cela,  me  dira-t-on,  est  eiementaire  et  evident. 

Sans  doute,  et  je  suis  navre  d'avoir  k  demontrer  revidence.  Je  pen- 
se  que  c'est  un  singulier  progrfes  que  celui  qui  consiste,  sous  preteita 
de  science,  k  remettre  sans  cesse  en  question  les  notions  les  mieux  ac- 
quises. 

Mais  peut-etre  aussi  aurais-je  pum'eviter  cette  demonstration:  Mr. 
Choquet  est  arrive  lui-meme,  sans  le  remarquer,  k  la  mdme  |conclii- 
sion.  Voici  sur  quelles  bases  chistologiques*  il  a  assis  son  precede. 

«Aprte  fixation  et  durcissement  d'une  pi6ce,  dit-il,  il  faudra  pro- 
ceder  k  la  penetration  des  elements  cellulaires  de  la  pulpe  par  le  bau- 
me  du  Canada  qui  servira  pour  ainsi  dire  de  charpente,  de  squelette  a 
cette  demi^re  pour  Pempecher  de  se  detacher  des  parois  de  la  cavity 
de  se  desagreger  pendant  Pusure  necessaire  k  Pamincissement  definitif. 
Mais  ce  baume  du  Canada  ^qui  sera  pour  nous  (ici  git  le  sophisme)  Fa- 
nalogue  de  Vaniiseptique  que  nous  desirons  employer* ,  conmient  allons- 
nous  nous  en  servir?,..  Pour  en  assurer  la  penetration  parfaite...  il  fen- 
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dra  chasser  pour  ainsi  dire  Palcool  absolu,..  et  le  remplacer  graduel- 
ement  par  un  liquide  se  mSlangeant  bien  tout  d'abord  k  Palcool  lui- 
mdme,  et  prgsentant  en  outre  la  propri6t6  de  dissoudre  le  baume.  Ce 
iquide  sera k  volontS  du  xylol,' du  toluene,  etc... 

Ce  qui  s'est  pass^  pour  la  penetration  de  la  dent  devant  Stre  exami- 
nee au  microBCope,  sera  exactement  la  mSme  chose  pour  la  dent  que 
nous  Youlons  <  traitor »  avec  la  seule  difference  que  nous  n'emploierons 
pas  de  baume  du  Canada.*.. .. 

Avec  cette  seule  difference,  en  effet»  mais  comme  la  methode  de 
M.  Cboquet  est  basee»  ainsi  qu41  vient  d'etre  dit,  sur  les  necessites 
decoulant  de  Temploi  du  baume,  comme  elle  est  exactement  combinee 
pour  repondre  k  cet  emploi,  il  resulte  bien  de  ce  raisonnement  tire  de 
lui-meme,  comme  il  resultait  i&\k  ^des  experiences  que  j'ai  produites 
et  des  notions  que  j'ai  rappeiees  que  cette  methode  est  un  non-sens. 

Un  fait  parait  avoir  abuse  M.  Choquet;  c'est  que  le  procede  de 
Williams  utilise  le  chloroforme.  II  a  cru  bien  faire  de  substituer  k 
06  chloroforme,  le  xylol  plus  generalement  employe  aujourd'hui,  sans 
s'apercevoir  que  la  seule  raison  d'etre  de  ce  chloroforme  etait  le  baume 
qu'employait  M.  Williams  et  jusqu'auquel  il  n'osa  pasaller  lui- 
mdme. 

Quoiqu'il  en  soit,  poursuivons  notre  examen. 

C  Experiences  tenant  compte  des  conditions  extrinseques. 

Les  experiences  apportees  jusqu'ici  n'ont  tenu  aucun  compte  des 
conditions  particuli^res  au  milieu  buccal,  c'est  k  dire  outre  la  reac- 
tion biologique  des  tissus,  la  presence  constante  de  Vhumidite  ambiante 
avec  laquelle  il  faut  compter  pour  appliquer  k  la  pratique  les  donnees 
du  laboratoire.  En  voici  done  qui  tiennent  compte  de  ce  facteur. 

Dans  Vexp4rience30,  la  dent  a  ete  enfermee  jusqu'au  collet  dans  un 
petit  bloc  de  pl^tre  g^che  avec  de  Peau  sulfatee.  Des  que  ce  pl^tre  eut 
fait  prise,  la  digue  f ut  placee  sur  cette  dent  pour  que  Phumidite  en 
tretenue  autour  de  la  racine  ne  vint  pas  troubler  les  operations  prati- 
quees  dans  la  couronne.  Puis,  pendant  cinq  minutes  chacun,  les  al- 
oools  successif s  lav^rent  le  canal  qui  fut  seche  k  Pair  chaud  entre  cha- 
que  alcool.  Puis  une  m6che  impregnee  du  liquide  cbleu-xyloU  fut 
laissee  5  minutes  dans  ce  canal.  Soit  en  tout  30  minutes  de  traite- 
ment,  ce  qui  me  parait  etre  la  limite  pratique  de  ce  qui  pent  etre  fait 
dans  la  bouche.  Apr^  sechage,  la  dent  fut  sciee.  La  penetration  ega- 
le  exactement  zero  dans  la  portion  coronaire,  elle  est  reelle,  mais  bien 
faible  dans  la  portion  apicale.  Nous  nous  eioignons  de  plus  en  plus, 
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comme  on  voit,  de  la  pSnStration  %de  part  en  part»  en  oinq  minuteB, 

Ceci  reprfisente  le  rSsultat  d'une  manoeuvre  extemporanSe.  Voyons 
maintenant  celui  d'on  pansement  &  demeure  sous  obturation  pro- 
visoire. 

Deux  dents  ohoisies  aussi  exaotement  semblables  que  possible,  ont 
6t6  de  nouveau  incluses  dans  un  mdme  bloo  de  pl&tre,  gkcbA  avec  la 
solution  normale  de  Nail.  CJomme  ci-dessus,  la  digue  fut  placSe.  Puis 
elles  furent  traitSes  chacune  de  oette  fagon: 

La  piece  A  (N.*  29)  eut  son  canal  essuyfi  avec  des  m^hes  d'ouate  et 
8&3h6  sans  insistance  aucune  par  des  insufflations  d'air  chaud.  Puis 
oe  canal  fut  rempli  d'une  m^he  impr€gn^  de  la  solution  aqueuse  de 
bleu.  La  cavity  coronaire  fut  ensuite  obturte  avec  une  goutte  de  cire 
fondue. 

La  piece  B  eut  son  canal  traits  par  les  alcools  successifs  exactement 
comme  la  piece  30  ce  qui  demanda  28  minutes.  Puis  ce  canal  fut  rem- 
pli d'une  mfeche  impr^gnte  du  liquide  cbleu-xyloU.  La  cavitS  coro- 
naire fut  ^alement  obturte  h  la  cire  fondue. 

Puis,  la  digue  ayant  6\A  enlev^,  le  bloc  de  pl^tre  portant  les  dents, 
fut  plough  pour  24  heures  dans  la  sfirum  physiologique.  Au  bout  de  ce 
temps,  les  dents  furent  enlevtes  du  pl^tre  et  dfisobturSes;  les  m^hes 
furent  enlev^  et  les  pik^es  eurent  12  heures  pour  sScher;  apr^s  quoi 
elles  furent  seizes.  Et  le  rSsultat  s'impose,  ficlatant:  la  piece  iraiUe  par 
voie  humide  a  4t6  completement  et  parfaitentent  pifUtr6e;  la  piece  trails 
par  la  de^hydratation  Va  iti  fort  pen. 

MalgrS  la  concordance  parfaite  de  tons  ces  faits,  aliens  plus  loin 
encore.  Tout  ce  qui  pr^^de  s'applique  h  dents  qui  ont  St6  traits  par 
le  canal,  c'est  k  dire  dans  lesquelles  la  penetration  exp^rimentale  s'est 
faite  par  voie  centrifuge.  Or  si  ces  experiences  sont  les  plus  faciles  k 
rSaliser,  elles  tendent  en  rSalitS  k  dSpIacer  la  question.  N'oublions  pas 
encore  une  fois,  que  tout  le  debat  est  de  savoir  si  nous  pouvons  steri- 
liser la  pulpe  k  travers  la  mince  couche  de  dentine  surcalcifiee  qui  la 
recouvre,  c'est  a  dire  si  nous  pouvons  obtenir  une  p4n4iratiofi  cen- 
tripeie. 

Or,  je  ne  sache  pas  que  M.  Ghoquetse  soit  preocoupe  de  cette 
nuance.  Voici  les  experiences  que  j'ai  faites  k  ce  propoe. 

No  5i— J'ai  pris  une  dent  de  faible  calcification  que  j'ai  deshydra- 
tee  par  Vimmersion  totale  dans  chacun  des  alcools  successifs  pendani 
84  heures.  Prealablement  j'avais  pris  soin  d'enlever  k  la  lime  le  ciment 
qui  recouvrait  la  face  jugale  de  la  racine,  afin  de  mettre  k  nu  la  surfii- 
ce  peripherique  de  la  dentine.  Puis  aprte  sechage,  Tapex  et  la  cavite 
ayant  ete  obtures  k  la  cire,  le  tout  fut  plonge  20  heures  dans  le  melan- 
ge cbleu-xylob. 
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Vojons  la  pigoe.  Elle  a  6t6  ip6n6tr6et  c'est  entendo,  mais  pour  ap- 
pr6oier  oette  penetration  due  &  116  heures  de  preparation,  comparez-la 
i  oelle  qu'a  donne  le  mdme  proodde  employe  par  voie  oentrif  uge  sur 
la  pi^  N.^  5  en  45  minutes.  Elle  est  notablement  plus  intense  et  oe- 
-oi  nous  prouve  que  la  voie  centrip^te,  qui  est  en  question,  est  moins 
accessible  que  la  voie  centrifuge,  quiseule  a  ete  Tobjetd'une  demons- 
tration. 

Serrons  encore  de  plus  prte  la  clinique  et  rapproohons  plus  enco- 
re du  probl^me  que  nous  avons  k  resoudre:  la  penetration  k  travers 
le  dentine  8urcalcifi4e.  L'experience  32  est,  k  ce  point  de  vue,  une  des 
plus  interessantes  et  des  plus  demonstratives  que  j'ai  faite. 

La  pUce  A  est  une  molaire  de  12  ans  enlevee  k  un  enfant  de  15  ans, 
une  dent  jeune  par  consequent,  et  de  calcification  faible. 

La  piece  B  est  ime  pr6molaire  que  j'ai  enlevee  pour  perio-dentite 
oellulaire  k  un  sujet  de  45  &  50  ans,  elle  est  exempte  de  carie  et  pre- 
sente  une  forte  abrasion  coronaire.  C7est  cliniquement  une  dent  tr^s 
calcifiee. 

A  ces  deux  dents,  j'ai  enleve,  k  la  meule  et  i  la  lime,  Pemail  et  le 
ciment  sur  une  face,  puis  ayant  obture  les  orifices,  je  les  ai  plongees 
toutes  deux  dans  la  solution  aqueuse  de  bleu  que  j'avais  experi- 
mentalement  reconnue  la  plus  penetrante  de  toutes.  Elles  y  sont  res- 
ttes  1  h,  1/2,  ont  ete  lavees  en  sortant,  et  ont  ete  sciees  aprds  sechage 
complet.  * 

Regardons  les  coupes;  elles  ont  une  singuli^re  eloquence.  La  dent 
jeune  a  ete  travers^e^  cette  fois  de  part  en  part,  les  debris  pulpaires, 
qu'elle  renfermait  ont  mdme  ete  teintes  par  place:  11  a  plu  du  bleu  k 
travers  cette  dentine.  La  dent  adulte  n'a  pas  V§pparence  de  la  moindre 
impregnation.  Remarquons  encore  que  mdme  sur  la  pi^ce  la  mieux  pe- 
netree  c'est  encore  a  la  portion  coronaire,  celle  oil  se  sont  faits  les 
phenom&nes  reactionnels,  que  cette  penetration  est  le  plus  faible. 

Par  un  autre  mecanisme,  la  piece  N^  88y  dans  laquelle  j'ai  fait  une 
experience  par  voie  centrifuge,  confirme  encore  la  realite  de  ce 
fait. 

Ainsi  done  la  calcification,  et  qu'on  veuille  bien  remarquer  qu*il 
ne  s'agit  encore  ici  que  d'une  calcification  pliysiologique,'erf  un  fac- 
teur  primordial  en  matiire  de  p^ndrabiliti  dentinaire. 

Et  je  repete,  en  Taffirmant,  cette  proposition  que  la  seule  observa- 
tion clinique  m'avait  permis  de  formuler: 

cLorsque  la  reaction  pulpaire  a  attendu  pour  s'effectuer  la  conta- 
mination directe  de  la  pulpe,  lorsque  la  densification  de  la  dentine  et 
^obliteration  des  canaliculus  se  sont  faites  seulement  apr^  cette  in- 
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fection,  la  densificatioii  n'est  plus  pSnible.  La  pulpe  a  6t6  accessible  i 
Tageot  septique  et  elle  ne  I'est  pas,  ou  elle  ne  Vest  pltis^  h  Tagent  anti- 
septique.  La  mSme  dpaisseur  de  dentine,  qui  sl  6t6  k  I'infection  une 
barri^re  ridiculement;  insuffisante,  se  dresse  toute  puissanfce  devantla 
th6rapeutique.» 

AprhBj  comme  avantla  refutation  de  M.  Choquet,  cette  proposi- 
tion me  parait  dtre  encore  I'expresion  d'une  regretable  vSritS. 

Apr^  cette  demonstration,  il  est  d'un  int^rSt  restreint  de  signaler, 
sans  la  d^crire  plus  longuement  la  piece  33  qui  montre  que  la  p6i6- 
tration  cantrip^te,  si  faible  qu'elle  suit,  est  encore  mieux  assure 
par  le  simple  proc^dg  que  j'avais  dficrit  en  Janvier  1900,  que  par  la 
methode  si  laborieusement  transportSe  par  M.  Choquet  du  labora- 
toire  au  cabinet. 

PropriMa  de  la  substance  de  penetration. 

Quelque  complete  que  soit  cette  premik^  partie  de  mes  rech«r- 
ches,  elle  ne  serait  pas  cependant  suffisante  pour  asseoir  une  conclu- 
sion honndte.  A  la  considdrer  seule,  elle  semblerait  bien  me  donner  le 
droit  d'Smettre,  sans  aucune  restriction,  cet  aphorisme:  que  pooryu 
qu'un  medicament  soit  soluble  dans  Feau,  il  pourra  etre  stlrement  ab- 
sorbe  par  la  dentine.  Or,  raisonner  ainsi  serait  tomber  dans  le  m^me 
ordre  de  deductions  superficielles  et  defectueuses,  parce  que  insuffi- 
samment  etayees  contre  lesquelles  je  me  suis  inscrit  en  faux.  Quoique 
elegantes  et  frappantes  en  effet,  les  experiences  aveclebleun'ont  qu'une 
valeur  de  prohabilit4  th4orique.  Elles  prouvent  seulement  que  le  r&ul- 
tat  ainsi  obtenu  est  po^ble,  mais  en  aucune  f  a^on  qu'il  sera  egalement 
obtenu  quand,  toutes  autres  choses  egales,  on  aura  substitue  au  bleu 
im  autre  corps,  mdme  jouissant  d'une  trte  forte  solubilite  dans  Teau, 
ou  dans  le  liquide  qni  aura  servi  de  vehicule  au  bleu. 

La  serie  d'experiences  que  je  rapporte  maintenant  va  nous  montrer 
un  nouveau  facteur  dans  ce  probl^me  complexe  qu'est  la  penetratimi 
de  la  dentine  en  general,  et  en  particulier  au  stade  parapulpaire  de  la 
carie. 

Au  facteur  primordial^  dejJi  vu,  de  la  densite  dentinaire,  au  'fac- 
teur secondaire  de  la  methode,  s'en  ajoute  un  troisiftme  qui  relive  des 
proprietes  physiques  de  Tagent  employe:  la  diffiisibiliti  qui  n'est  en 
rapport  avec  aucune  autre  propriete  plus  facilement  appreciable,  qu'(m 
ne  pent  soupQonner  a  priori  et  qu'il  faut  par  consequent  verifier  pour 
chaque  agent  particulier. 

Voici  ces  experiences.  • 
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Le  premier  corps  que  je  devais  essayer,  apr^s  les  mati&res  colo- 
rantes,  6tait  naturellement  Vhydronapthol,  employ^  par  M.  Choquet. 

Je  ne  saurais  affirmer  que  j'aie  employ^  ce  corps,  selon  la  formu- 
le  exaote  de  M.  Choquet,  puisque  dans  ce  dSbat  dont  tous  les  points 
gSnSraux  avaient  6t6  dfija  touchfis,  oil  seule  une  fortnule,  plus  heureu- 
86  que  les  anoiennes,  etlt  pu  augmenter  nos  connaisances,  Tauteur  n'a 
prScis^ment  oubliS  qu'un  point:  sa  formule.  Diverses  reclames  nous 
ont  appris  que  cett^  formule  avait  6t6  confine  k  im  commerQant,  mais 
les  diverses  soci6t6s  scientifiques  auxquelles  la  mfithode  a  6t6  recom- 
mandSe  ont  6t6  moins  heureuses;  malgr6  de  nombreuses  commimica- 
tions,  elles  ont  ignorS  cette  formule.  Cette  ignorance  expose  mes  ex- 
periences k  cette  objection,  toujours  possible  en  pareil  cas,  que  la  dif- 
ference des  r^sultatB  tient  prScisSment  k  la  difference  des  formulcs. 
Cela  me  parait  cependant  dSnuS  de  toute  importance.  Les  experiences 
av3C  rhydronaptol  sont  au  nombre  de  trois:  sur  les  34  que  j'apporte, 
elles  seraient  difficilement  chargees  k  elles  seules  de  la  responsabilite 
de  mes  conclusions.  Au  surplus  n'ayant  en  Faff  aire  nul  interet  com- 
mercial, je  dirai  comme  c'est  Tusage,  de  quelle  formule  j'ai  fait  usage 
et  mes  propres  resultats  ri'echapperont  pas  au  contr61e.  La  voici; 
Alcool  absolu  3  parties 

Xylol  2     » 

Essence  de  girofles  1     » 

dans  ce  liquide  j'ai  dissous  de  Thydronaptol,  je  ne  dirai  pas  k  satura- 
tion, mais  du  moins  jusqu'au  moment  oil  la  dissolution  en  devanait 
lente  et  difficile.  N'ayant  pas  sous  la  main  d'essence  de  gfiranium,  je 
Fai  remplacee  sans  aucune  hesitation  par  de  I'essence  de  girofles  dont 
les  preuves  sont  faites  tant  au  point  de  vue  histologique  qu'au  pomt 
de  vue  antiseptique. 

Examinons  maintenant  la  piece\N.^  11  qui  a  ete  traitee  ainsi  et  qui, 
ayant  ete  sectionnee  k  la  pince  coupante,  se  presente  en  cinq  frag- 
ments. Cette  dent  a  ete  traitee  par  les  alcqols  successifs  port^s  sur  des 
m^ches  pendant  10  minutes.  Puis  apr^  sechage  k  Tair  chaud,  une  m^- 
che  chargee  du  liquide,  que  j'appellerai  <xylol  naphtoU  est  restee  10 
autres  minutes  dans  le  canal.  Cela  represente  done  20  minutes  de  trai- 
tement  total,  soit  4  fois le  temps  dans  lequel  M.  Choquet  traverse 
les  dents  de  part  en  part. 

La  pifece  sectionnee  fut  traitee  par  le  nitrate  acide  de  mercure.  Si 
on  consid^re  les  deux  fragments  inferieurs,  la  teinte  jaune  brun&tre 
dont  ils  sont  revetus  indiquerait  assez  bien  qu'ils  ont  ete  penetres  en 
masse.  Mais  en  regardant  plus  attentivement,  la  cause  d'erreur  se  re- 
vile. La  dent  a  6te  sectionnee  avant  un  sechage  suffisant:  le  liquide 
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qui  imprggnait  encore  les  parois  du  oanal  et  qui  est  trhs  fluide  a  <ba- 
y6»  BUT  la  surface  de  section,  dont  la  coloration  indique  done  seuie- 
ment  una  pseudo-p6n6tration.  Si,  en  ef fet,  nous  considgrons  les  pieces 
supSrieures  dont  la  section  f  ut,  apr^s  sSchage  complet,  avivte  k  la  li- 
me et  retrait^  par  le  r^ctif  mercurial,  on  reconn^tra  une  abeenoe 
totalede  p6nStration,d'autantpIus  complete  qu'on  se  rapprochera  da- 
vantage  de  la  couronne,  fait  important,  dont  la  Constance,  on  le  volt, 
est  absolu. 

Dans  VexpSrience  N.^  12 j  dfijk  moins  confiant  dans  les  propriStfe 
merveilleuses  du  proo6d6  recommandS,  j'ai  augments  l^g&rement  le 
temps  d'application.  Chaque  alcool  est  restS  cinq  minutes.  Le  r&ultat 
est  absolument  identique  k  celui  de  VexpSrience  prScSdente. 

Dans  Vexp4rience  N.^  IS,  j'ai  6t6  encore  plus  sceptique  et  ceci  fut 
rScompens^,  car  j'obtins  une  penetration  indubitable  de  la  dentine, 
s'etendant  environ  au  Hers  de  sa  masse  totale.  Voyons  k  quel  prix:  La 
dent  a  6t&  deshydratSe  par  immersion  de  12  heures  dans  chacun  des 
aloools.  La  m^che  «xyIol-naplitol»  est  rest6e  1  heure  dans  le  canal,  en 
£tat  d'imbibition  constante. 

Cette  preparation  de  49  heures  a  permis  je  le  rSp^te  au  liquide 
naphtoie  de  pSnetrer  le  tiers  environ  de  la  masse  d'ivoire.  Encore 
cette  penetration  est-elle  limitee,  comme  on  pent  le  voir,  aux  parois 
radiculairesdu  canal  et  manque-t-elle  presque  complfetement  au  niveau 
de  la  partie  coronaire — phenomfene  Qonstant,  qui  s'explique  par  ce  fait 
que  les  dents  en  experience  etant  des  dents  atteintes  naturellemenl  de 
carie  penetrante  et  ancienne,  la  dentine  de  la  couronne  a  subi  des 
reactions  physio-patbologiques  qui  ne  se  sont  pas  produites  au  niveau 
de*  la  racine.  Et  ceci  prouve  une  fois  de  plus  Pimportance  de  ces  phe- 
nom^nes. 

Deux  raisons  m'ont  empSche  de  poursuivre  mes  reoherches  aveo  V 
hydronaphtol. 

L'une,  qu'en  pratique,  elles  n'etaient  pas  indispensables,  cet  anti- 
septique  presque  inconnu  et  inemploye  n^etant  nullement  demontre  su- 
perieur  k  ceux  que  nous  employons  couramment. 

L'autre  qu'au  point  de  vue  experimental,  ce  corps  offre  trop  de 
causes  d'erreur.  Je  les  enumdre  seulement  ici,  ce  travail  etant  d€ji 
trop  long,  mais  je  les  demontrerai,  si  on  le  desire.  Ce  sont:  une  solu- 
bilite  k  la  fois  trop  faible  dans  I'eau  et  trop  complete  dans  Peau  alcoo- 
lisee;  surtout  une  reaction  insuffisamment  nette  et  insuffisamment 
specifique,  ime  diffusibilite  trop  grande  de  cette  reaction  dans  le  rSac- 
tif  employe.  Cette  dif ficulte  de  constatation  se  double  de  ce  que  jd  n'ai 
pas  eu  non  plus  la  bonne  fortune  d'obtenir  jamais  la  coloration  roee 
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de  la  dentine  normale  par  I'azotate  de  meroure,  annonc6e  comme  oons- 
tante  par  M.  Choquet. 

Les  corps  chimiques  solubles  k  la  fois  dans  Palcool  absolu  et  dans 
Teau  (pour  les  experiences  de  comparaison),  ayant  une  reaction  colo- 
ri^  trhs  nette  ne  sont  pas  tr^s  nombreux. 

J'ai  essayg  d'abord  le  tannin  que  j'ai  substituS  k  Thydronaphtol 
dans  la  formule  pr^c^ente  et  dont  la  ruction  par  le  perchlorure  de 
fer  ne  pr^ne  i  aucune  confusion.  L'exp4rience  18  montre  que  la  metho- 
de  de  M.  Choquet  ne  m'a  permis  de  faire  pgnStrerdu  tannin  dans  la 
dentine. 

Le  nitrate  d'urane  dont  la  r&ction  par  les  ferri  et  ferro-cyanures 
est  d'une  parfaite  nettet^,  d'une  extrdme  sensibility,  d'une  insolubility 
suffisante  dans  le  rSactif  et  qui  est  k  la  fois  soluble  dans  Teau  et  dans 
Pacool  absolu,  m'a  paru  un  corps  tout  a  fait  propre  k  ces  recherches. 

L*exp4rience  N.^  14  a  6t6  faite  avSc  une  dent  qui  6tait  restfie  plu- 
sieurs  mois  (au  moins  six)  dans  les  alcools,  dont  six  semaines  dana 
Palcool  absolu,  il  y  avait  done  quelque  apparence  qu'elle  fut  rfielle- 
ment  deshydratSe.  Dans  le  canal  de  cette  dent  une  m^ohe  imprggn^e 
du  liquide  <xylol-urane>  est  rest^e  une  hetire.  La  coupe  montre  une 
penetration  rSelle  du  nitrate  d'urane,  limitee  a  environ  la  moitiS  de 
la  masse  dentinaire. 

Pour  en  apprficier  sainement  Pimportance,  j'ai  fait  Pexperience 
contrdle^.^  i^.Le  csmal  de  cette  dent  a  6t6  lavS  avec  une  seule  m5che 
d'alcool  k  95^,  puis  il  a  6t6  sechS  avec  Paiguille  deSaladin  pendant  les 
quelques  instants  suffisants  k  ce  que  les  doigts  qui  tenaient  la  dent 
ressentent  la  premiere  perception  d'augmentation  de  temperature;  c'est 
1&,  on  ne  le  oontestera  pas,  un  procede  courant  en  odonto-stomatolo- 
gie.  Dans  ce  canal  une  m^che  chargee  d'une  solution  de  nitrate  d'ura- 
ne  dans  Valcool  a  95^  est  restee  10  minutes.  La  section  montre  une  pe- 
netration plus  etendue  et  surtout  plus  intense  que  dans  le  cas  precedent. 

Ces  deux  experiences  me  paraissent  capitales,  mais  elles  n'ajoutent 
rien,  est-il  besoin  de  le  faire  remarquer,  aux  elements  de  conviction 
que  j'ai  dej^  exposes. 

Mais,  et  voici  notre  nouveau  facteur  qui  fait  son  apparition  dans  le 
probl^me,  etant  donne  d'une  part  que  Pazotate  d'urane  pent  penetrer 
la  dentine  et  d'autre  part  qu'il  est  trhs  soluble  dans  Peau,  si  les  en- 
seignements  du  bleu  de  methylene  sont  exacts,  la  penetration  optima 
doit  etre  obtenue  avec  une  solution  aqueuse.  Or  cela  n'est  pas.  Si  dans 
la  piece  15  j'ai  pu  obtenir  par  ce  moyen  une  tr^s  petite  penetration, 
elle  fut  tout  k  fait  nulle  sur  les  pi&ces  A  et  6  de  V experience  23.  La 
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solubility  n'est  done  pas  tout  et  la  diff usibilitS  est  au  oontraire  une 
quality  nSeessaire  a  un  bon  p^n^trant  de  la  dentine. 

Gette  mdme  experience  montre  d'ailleurs  aussi  que  cette  diffusibi- 
litfi  pent  dtre  artifioiellement  donnge  k  certains  corps  qui  k  la  solubi- 
lity dan^Teau  ajoutent  la  solubility  dans  Talcool.'  Dans  une  dentine  Ay- 
drat4e  la  solution  alcoolique  diffuse  mieux  que  la  solution  aqueuse,  a 
cause  de  la  difference  de  density  des  deux  liquides  et  de  leur  affinity 
rSoiproque.  Ceci  dfimontre  le  bien-fondS  de  Temploi  courant  en  odon- 
to-stomatologie  des  solution  alcooliques,  emploi  qui  le  plus  souvent 
relevait,  on  pent  le  dire  sans  fausse  honte,  de  cette  sorte  d'intention 
qui  heureusement  pour  Thumanite,  a  souvent,  dansles  sciences  mgdi- 
cales  devanc6  de  longtemps  la  preuve  expSrimentale. 

L'emploi  d'une  solution  alcoolique  d'un  medicament  ne  constitue 
pas  en  soi  une  deshydratation.  Quand  nous  ordonnons  k  un  malade 
une  potion  oil  Palcool  dissout  le  principe  actif ,  cela  ne  s'appelle  pas 
deshydrater  le  malade.  Et  la  mSme  experience  s'opposerait  d'ailleurs 
k  cette  interpretation  interressee,  puisque  c'est  la  pi^ce  la  plus  deshy- 
dratee  qui  a  ete  le  moins  penetree, 

Enfin  ne  quittons  pas  cette  pi^ce  sans  remarquer  en  outre  Tobsta- 
cle  que  le  xylol,  inutile  en  soi,  a  apporte  ici  encore  k  la  penetration 
de  Tagent  actif . 

J'ai  essaye'egalement  le  5u6Kw^  auquel  son  pouvoir  antiseptique 
donne  un  interet  reellement  pratique,  et  dont  la  solution  alcoolique 
fut  recommandee  par  Wetzel,  il  y  a  si  lontemps  d6]k. 

Une  premifere  experience  dont  les  pi&ces  figurent  en  C  et  D  de  la 
fiche  N.^  S3  me  surprit  assez,  Tiodure  de  potassium  employe  comme 
reactif  ne  montrant  aucune  penetration,  soit  par  la  solution  aqueuse, 
soit  par  la  solution  alcoolique.  Le  defaut  de  diff usibilite  ne  poarait 
seul  exqliquer  un  fait  si  contraire  non  seulement  aux  previsions  theo- 
riques,  mais  aussi  aux  enseignements  journaliers  de  la  technique  his- 
tologique. 

Et  en  effet  Vexperience  25  plus  soigneusement  conduite,  me  mon- 
tra:  1.**  que  les  dents  traitees  par  le  sublime  ne  donnent  pas  la  reac- 
tion rouge  brique  du  biiodure  de  mercure,  mais  la  reaction  jaune  ver- 
dfttre  du  protoiodure,  ce  qui  indique  une  transformation  de  Tagent 
employe,  et  par  consequent  Texistence  d'un  nouveau  facteur  qui  lui 
est  particulier;  2.*  que  sous  cette  forme  de  protosel  une  solution  al- 
coolique de  sublime  pent  parfaitement  penetrer  la  dentine,  qu'elle 
soit  simplement  sechee  par  Taiguille  de  Saladin,  ou  mdmc  pas  sechee 
du  tout.  Cette  penetration,  sans  manoBuvre  compliquee  d'un  antisepti- 
que  tel  que  le  mercure,  tranquillisera  je  I'esp&re,  ceux  k  qui  les  asser- 
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tions  de  M.  Choquet  avaient  donnd  qaelquee  doutes  sur  I'efficacitg  de 
lenr  technique  antSrieure. 

La  conclusion  gfograle  de  cee  exp^rienceSi  c'est  qu'elles  n'en  com- 
portent  pas,  et  que  pour  determiner  si  tel  ou  tel  corps  p6n6trera  bien 
la  dentine,  il  faudra  Texpfirimenter  lui-m6me,  les  taoteurs  variant 
pour  chaque  m^cament.  Encore  la  preuve  expfirimentale  ne  sera-t- 
elle  pas  toujours  possible,  pour  lea  medicaments  qui  n'ont  pas  une 
reaction  colorSe,  nette,  sensible  et  intense. 

C7est  ainsi,  par  exemple,  que,  malgrg  la  r&ctiott  violette  qu'il  don- 
ne  avec  le  perchlorure  de  fer,  il  m'a  6t6  impossible  de  dficeler  du  phe- 
nol dans  la  dentine.  Or  comme  la  m^he  qui  avait  servi  de  substratum 
k  ce  phenol  ne  donnait  pas  davantage  la  reaction  caract^ristique,  il 
me  fallait  admettre  que  le  phenol  Tavait  puttee  pour  passer  dans  la 
dentine,  ou  une  cause  incoimue  de  moi,  le  <marquait>  h  mon  rSactif. 

Aussi  esp6rant  que  ce  long  m^moire  etablira  suffisamment  que  je 
suis  ni  ennemi,  ni  absolument  ignorant  des  recherches  expSrimenta- 
les,  m'en  autoriserai- je  pour  af firmer  une  fois  de  plus  ma  conviction 
en  cette  v6rit6,  qu'en  matifere  de  mfidecine  la  preuve  clinique  seule 
vaut,  et  que  rien  ne  prfivaut  contre  elle. 

Je  puis  ajouter  ici  que  dans  une  autre  communication,  je  cherche- 
rai  k  montrer  que  nous  poss^dons  au  moins  un  medicament,  dont  la 
diffusibilite  dans  la  dentine,  sans  manoeuvres  complexes,  me  parait 
cliniquement  demontrSe. 

Un  point  intfiressant  eut  StS  encore  de  determiner  la  valeur  exacte 
de  la  deshydratation  rielle^  quand  elle  est  necessaire,  c'est  k  dire  quand 
on  est  dans  I'alcool,  et  que  Peau  precipite  de  sa  solution  alcoolique, 
tel  que  le  menthol,  par  exemple,  dont  j'ai  preconise  Temploi.  Dans  un 
tel  cas,  il  est  evident,  que  la  deshydratation  est  le  seul  procede  pos- 
sible. 

Si  par  exemple  au  lieu  de  bleu  de  methylene,  dont  la  solubilite 
dans  Peau  est  considerable,  on  m'eut  presente  une  dent  impregnee  de 
ce  bleu  (Paniline  soluble  dans  Valcool  et  insoluble  dans  Veau,  que  Rou- 
vier  employa  en  1875  pour  Petude  du  tissu  osseux,  cette  pi^ce  m'eut 
prouve,  non  pas  la  necessite  constante  de  la  methode,  mais  au  moins 
savaleur  dans  un  cas  determine. 

Je  ne  pense  pas  que  ce  f ut  k  moi  qui  n'ai  la  pretention  d'avoir  rien 
decouvert,  pas  mdme  Palcool,  qu'incomb^t  la  charge  de  cette  demons- 
tration. Je  Tai  neanmoins  tentee  avec  un  corps  qui  est  pratiquement 
insoluble  dans  I'eau  non  distillee:  VaM%te  de  plomb. 

Les  pieces  N^  24  montrent  qu'en  20  heures  une  dent  qui  avait  ete 
deshydratee  pendant  10  minutes  ne  s'est  pas  laissee  plus  penetrer  qu' 
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tine  dent  nondeshydratfie.  Et  oela  ne  m'a  pas  surpris,  dix  minutes 
de  deshydratation  6tant  un  temps  ridioulement  iusoffisant.  La  deshy- 
dratation  n'est  pas  on  mot  dont  on  joue,  o'est  on  fait  dont  il  faut  res- 
pecter les  conditions  n^ceesaires. 

Or  le  traitement  par  I'alcool  se  fait  au  Icboratoire  dans  deux 
cas:  V  pour  les  coupes,  2o  pour  les  pieces. 

Or  si  pour  les  coupes,  qui  ont  une  ^pmsseur  relaiivement  inappre- 
ciable, le  traitement  extemporan^  sur  la  lame  de  verre  pent  se  fairs 
en  quelques  minutes;  pour  les  pieces  au ,  contraire,  il  est  de  notioe 
courante  qu'un  fragment  de  tissu  (et  de  ti£su  mou)'de  1  centime  Ire  cube 
doit  sojourner  en  moyenne  24  heures  dons  chaque  alcool  pour  dtre 
convenablement  p6n6tr6. 

II  y  a  eu  sur  ce  point,  on  le  voit,  oomme  sur  bien  d'autree  une  re* 
grettable  confusion  entre  des  ohoses  insuffisamment  connues. 

Experiences  baderiologiques  et  faits  classiques 

A  la  vSritS,  M.  Choquet  a  apportSi  Pappuide  see  affirmations^ 
outre  les  tSmoignages  que  je  viens  de  discuter,  des  experiences  d'ordre 
bactSriologiques.  Si  je  n'ai  pas  soumises  celles-ci  au  mdme  examen  de 
contr61e  que  celles-l&,  o'est  que  j'ai  cru  pouvoir  m'en  dispenser  pour 
des  motifs  de  deux  ordres.  L'un  qu'il  ne  m'a  pas  paru  logique  de  y&i- 
fier  Vefficaciti  d'un  procfidfi  dont  Isl  possibilite  prSalable  avait  6t6  in- 
tirm6e  par  les  experiences  prSliminaires-^rautre  par  les  experiences 
dont  il  s'agit,  manquaient  trop  a  priori  des  conditions  scientifiqae- 
ment  exigibles  pour  qu'il  pat  dtre  indiquS  de  les  examiner  pins  atten- 
tivement. 

Voici,  d'apr^  Tauteur,  le  sommalre  de  ces  experiencee: 

1^  «Des  dents  cariges  et  occasionnant  ime  arcade  dentaire  defeo- 
tueuse  on  6t6  extraites  aprte  avoir  subi  pendant  24  heures  le  contact 
du  liquide,  les  unes  aprte  avoir  subi  les  manipulations  indiquSee,  les 
auti*es  apr^s  une  simple  et  leg^re  deshydratation  au  moyen  de  Fair 
tl6de. 

2^  Des  pr616vements  ont  6t6  faits  sur  des  dents  vivantes,  traitta 
ainsi  qu'il  est  indique,  et  ol!>turees  depuis  3,  2  et  un  an,  et  dans  les- 
quelles  une  mince  couche  de  dentine  avait  6t6  laissSe  sur  la  pulpe  et  ces 
prei^vements  ensemences  n'ont  donnS  aucime  culture. 

3^  Sa  valeur  relativement  k  celle  des  autres  procSdes  d6}k  em- 
ployes dans  le  mdme  but. 

Je  dis  que  sur  aucun  de  ces  trois  points,  M.  Choquet  n'a  appcote 
de  faits  scientifiquement  probants. 
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1*^  point.— Iol  oondition  premiere,  et  nficessaire,  pour  6tablir  qu*un 
produity  ou  un  proo€d6  est  capable  de  steriliser  une  substance  donn^ei 
est  de  d^tenniner  par  un  pr6I6vement  et  des  cultures  pr&ilables  si  cet- 
te  substance  est  infect^Ci  k  quel  point  elle  Pest  et  par  quel  agent.  Si 
aprte  cet  examen  pr^able,  on  applique  la  mSthode  en  exp6rimenta- 
tion,  et  siy  apr^s  cette  application,  un  second  prSldvement  et  d'autres 
cultures  sont  faites,  on  pent  rigoureusement  connaltre  si  le  procSdS 
en  question  a  stSrilisS,  k  quel  point  il  Ta  fait,  quelles  esp^ces  ont  sue- 
comb^  ou  resists  particuli&rement  h.  son  action. 

La  dent  deshydrat^  s'est  montr^e  sterile:  soit;  mais  quel  Stait  son 
degrd  primitif  d'infection?  Quelle  Stait  cette  mSme  infection  aprte  le 
nettoyage  m^canique  (qui  fut  poussS  «k  fond»  pour  cette  dent  la).  Voili 
des  points  qui  eertes  eussent  6\&  intSressants  a  connaitre  pour  verifier 
I'efficacitS  r^Ue  de  la  manoeuvre,  et  ces  points  eussent  pu  ^tre  fixfo 
seulement  par  des  pr^lftvements  faits,  1.®  avant  le  nettoyage,  2.**  avant 
Papplication  des  alcools  et  de  rhydronapthol.  Or  cette  rechercJte  pr^rila- 
hie  n'apas^U  faite. 

Uexp6rience  de  contrdle  ne  procure  rien  plus,  et  relfeve  comme  tou- 
te  la  m6thode  d'une  connaissance  superficielle  et  imparfaite  des  procS- 
d&  du  laboratoire.  Pour  qu'une  experience  de  contr6Ie  ait  une  valeur 
il  faut  qu'elle  soit  faite  dans  des  conditions  qui  n'ont  pas  et6  respec- 
teesici. 

Une  dent  non  deshydratSe  a  richement  cultivfi.  soit,  mais  fut-t-elle 
demeiurSe  sterile,  si,  la  mSthode  appIiquSe  k  la  premiere,  lui  eut  6X6  ap- 
pliqu^e  aussi?  Cette  recherche  n^a  pas  4t^  faite.  Af firmer  n'est  pas 
prouver. 

Et  si  la  premifere  dent  se  fut  trouvSe  6tre  ime  carie  de  second  de- 
grS  bien  arretSe  dans  son  Evolution  par  une  condensation  rSactionnel- 
le  de  la  dentine,  une  carie  pauvre  en  germes,  par  consequent,  et  si  la 
seoonde  au  contraire  eut  6t6  (et  sa  nature  de  dent  de  sagesse  rend  cet- 
te hypoth^se  plus  que  vraisemblable)  uue  carie  molle,  sans  resistance 
organique,  milieu  de  choix  pour  les  cultures  bacteriennes,  en  quoi  la 
difference  dee  resultats  peut-elledtre  atribuee  ilaseule  methode?  Pour 
que  les  resultats  soient  comparables,  il  est  eiementaire  que  les  condi- 
tions soient  identiques.  Quand  au  laboratoire,  on  experimente  in  ani- 
ma  tn7i;c'estune  regie  sous-entendue  de  choisir  deux  animaux  de  mSme 
taille,  de  mdme  poids,  de  mSmes  habitudes,  aussi  semblablesl'unaPau- 
tre  que  possible  de  se  placer,  selon  le  terme  consacre  ctoutes  les  con- 
ditions etantegales;»  ce  que  Pexperimentation  ne  parait  mdme  pas 
avoir  pressenti  ici. 

Des  preiftvements  ont  ete  faits  dans  des  dents  traitees  par  sa  metho- 
ds 
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de  plusieurs  ann^es  auparavant  et  sont  demeorfis  st&riles.  Soit,  mais 
pour  prouver  que  ce  rSsultat  est  bien  dtl  k  la  mfithcMle  employ^  et  non 
k  la  rSaotion  physiologique  dee  tieeus,  il  aurait  fallu  faire,  dans  lee 
mSmes  conditions,  des  prjl^vements  sous  des  obturations  de  mtaie 
date,  de  mdme  quality  et  non  prficjd^es  de  la  m^me  manceuvre.  Je  ne 
crois  pas  que  cette  experience  de  contr^Ie  ait  6ti6  jtaite, 

Qu'on  veuille  bien  remarquer  d'ailleurs  que  j'admets  parfaitemeot 
qu'une  solution  alcoolique  de  naphtol,  avec  ou  sans  hydroxyle,  sans 
on  mdme  avec  xylol,  soit  capable  de  steriliser  en  24  heures  la  surface 
de  la  dentine  sur  laquelle  elle  est  appliqu^e.  Mais  puisque  on  a  vouln 
m'apporter,  de  ce  fait  admis  a  priori^  une  preuve  soit  disant  sci^itifi- 
que,  je  constate  que  celte  preuve  n'a  pas  6t6  faite. 

9.^  point.  Si  maintenant  je  suppose  demontrSe  scientifiquement  la 
valeur  propre  du  proc^dfi,  s'en  suivrait-il  que  sa  valeur  soit  ipso  fado 
etablie  pour  le  oas  particulier  qui  nous  intSresse? 

Toutes  ces  experiences,  toutes  ces  discussions  detoumant  Tatt^- 
tion  de  la  question  en  cause,  je  la  rappelle  encore  une  fois. 

J'ai  emis  la  crainte  qu'aucun  prooSde  ne  f  ut  capable  de  Mre  tra 
verser  k  un  antiseptique  non  pas  une  dentine  quelconque  niai»  une 
dentine  dont  les  canalicules  ont  6tS  oblitSres  apr^  infection  de  la 
pulpe. 

M.  Choquet  s'est  emparfi  de  mon  argument.  Pa  reproduit,en 
supprimant,  il  est  vrai,  sa  partie  essentielle,  celle  qui  constituait  la 
dlfficulte  et  il  a  r^pondu: 

La  penetration  dee  canalicules  dentinaires  Indus  dans  la  couche  re- 
couvrant  une  pulpe  vivante  par  certains  liquides,  est  une  operation  f^- 
cilement  realisable.» 

Et  encore: 

< Voici  un  point  absolument  irrefutable:  La  couche  de  dentine  reom- 
vrant  la  pulpe  d^une  dent  vivante  consider^e  comme  facilemeni  travenO' 
ble  par  lea  agents  microbiens  et  comme  impenetrable  aux  agents  fhira- 
peutiques,  se  laisse  cependant  traverser  alors  qtCon  lui  fait  subir  une  m- 
rie  de  manipulations  sp^cicUes». 

Aucune  equivoque  n'eet  done  possible:  11  ne  s'agit  pas  ici  de  last^ 
rilisation  superficielle  d'une  dentine  quelconque,  il  s'agit  de  la  des- 
infection  d'une  pulpe  k  travers  une  dentine  dont  les  canalicules  n'exia- 
tent  plus. 

II  a  ete  declare  qu'une  mehode  existait  capable  de  vaincre  oette 
difficulte. 

Jedemande  quel  est  le  fait  quiaeteproduit,  je  ne  dirai  pas  pour  proa- 
ver  cette  assertion,  que  je  crois  diff icilement  prouvable,  au  sens  scien- 
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tifique  du  mot,  mais  seulement  pour  en  ^tablir  la  ppobabilitS.  De  faits, 
sur  oe  sujet,  je  ne  connais  que  les  miens  qui  gtablissent  que  sur  une 
dentine  ilcanaliculeenormaux,  la  pSnfitrabilit^  se  fait  sans  <!cman(Buvres 
sp6oiales>  et  que  sur  une  dentine  sans  oanalicules  ou  k  csnalicules 
oblitgr^,  la  p^n^trabilitS  ne  se  fait  pas  du  tout. 

3^  point.  Et  si  maintenant  je  suppose  encore  tout  cela  dSmontrS, 
ne  paraitra-t-il  pas  legitime  et  616mentaire  de  rechercher,  pour  appr6- 
cier  exactement  la  valeur  du  proc6d6,  en  quoi  il  pouvait  Stre  supi- 
rieur  k  ceux  qu'il  pr^tendait  remplacer. 

Une  mSthode  pent  dtre  bonne  en  soi,  mais  TStre  moins  ou  I'^tre  au- 
tant  mais  au  prix  de  difficult^  plus  grandes  que  telle  autre,  et  pour 
pouvoir  proclamer  scientifiquement  Texoellence  de  Tune,  il  faudra  n6- 
cessairement  connaltre  comparativement  la  valeur  de  Tautre. 

Dans  notre  cas  particulier  oette  recherche  de  comparaison  s'impo- 
sait  d'autant  plus  qu'^  I'indication  scientifiq&e,  quisuffisait,  venait  s'a- 
jouter  en  quelque  sorte  une  indication  morale. 

L'auteur,  quoiqu'il  en  ait  laissS  entendre,  n'ignore  pas  que  les  odon- 
to-stomatoiogistes,  et  je  parle  ici  de  ceux  qui  l^^ntourent,  ne  Font  pas 
attendu  pour  se  prfioccuper  de  d6sinfecter  leurs  cavit^s.  II  ne  Pignore 
pas,  puisque  dans  ce  d^bat  il  a  bien  voulu  declarer  <qu'avant  de  faire 
leurs  obturations,  certains praticiensscvelejitVhBbitvLdedebsidigeonner 
leur  cavity  avecunliquide  quelconque»,  et  reconnaltre  quece  «Iiquid0 
quelconque»  arait  pu,  comme  par  hasard,  se  trouver  Stre  cde  I'acide 
phSnique,  de  la  creosote,  du  chlorure  de  zinc»  (Odontologie  1901, 
I,  531). 

Si  je  disoutais  ce  point  de  la  question,  il  me  serait  facile  d'fitablir  k 
quel  point  encore  est  exacte  cette  proposition,  etM.  Terrier  pourrait 
rappeler  que  dds  1894  il  avait  signale  les  conditions  dans  lesquellee  ces 
liquides  devaient  dtre  employes  pour  ^tre  efficaces.  Mais  j'accepte  ce 
qui  est  accord^  et  je  demande  seulement  quel  est  Teffet  des  badigeon- 
nages  de  creosote,  de  phenol,  de  chlorure  de  zinc,  sur  une  dentine  in- 
fects. 

Pour  le  savoir,  il  eut  fallu  Ik  encore,  instituer  une  experience  de 
contrdle  soigneusement  r^gl^e,  choisir  deux  cavites  dont  Tinfection 
eut  6t6  exp^rimentalement  reconnue  ^quivalente,  traiter  Pune  par  le 
pansement  avec  les  medicaments  cit^s,  Tautre  par  la  mSthode  proposSe 
et  constater  par  un  prSl^vcment  ult^rieur  lo  mlcrobisme  de  Time  et  de 
Pautre. 

CSette  experience  de  contr61e  n'a  pas  6t6  faite,  et  ceci  est  d'autant 
plus  regrettable  que,  qu'on  s'en  so^t  apergu  ou  non,  11  a  &t&  donng  a  une 
assembieed'une  haute  valeur  scientif  ique,  mais  qui  manquait  peut-^tne 
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de  points  de  comparaison  suffisants,  cette  impression  que  jusqu*&  oe 
jour  toute  une  spdoialit^,  avait  eu  pour  appanage  une  igncnranoe  mal- 
heureuse  et  une  imp^ritie  coupable. 

Tels  ^ont  les  motifs  par  lesquels,  je  me  suis  cm  dispense  de  c<m 
troler  les  experiences  bact^riologiques  de  M.  Choquet. 

Mais,  h  defaut  de  fails  de  cet  ordre,  le  hasard,  qui  parfois  fait  bien 
des  choeesy  me  permet  d'apporter  ce  fait  clinique  dont  la  significa- 
tion, je  le  pense,  se  passera  de  longs  commentaires. 

Le  5  Mai  1902  mon  ami,  leDr.  X.  me  montra  1^  M.  I.  G.  k  la  face  pos* 
t^rieure  de  laquelle  le  Dr.  Frey  avait  €ley6  six  mois  plus  t6t  une  re- 
constitution  k  I'amalgame  dont  un  angle  superficiel  s'etait  d^tach^ 
quelques  jours  avant  notre  entrevue,  ce  qui,  en  mettant  en  liberty  un 
bord  aigu  d'^mail,  avait  causS  une  irritation  linguale  dSsagr^ble. 

Pour  des  raisons  purement  mScaniques,  je  crus  devoir  enlever 
Fobturation  enti^re  afin  de  la  refaire  compl^tement.  Or,  sous  Tamal- 
game,  qui,  sauf  Taccident  superficiel,  6tait  en  parfaitetat,  je  trouvai, 
au  sonmiet  de  la  cavity,  au  point  en  rapport  avec  la  pulpe,  une  couche 
€t8sez  notable  de  dentifie  ramoUie. 

Or  le  Dr.  X  m'avait  declare  lors  de  Tinterrc^toire  par  lequel  je 
Pavais  fait  passer,  que  le  Dr.  Frey  lui  avait  appliqu6  i  cette  dent  la 
mdthode  de  M.  Choquet  et  qu'il  s'6tait  servi  du  liquide  vendu  salon 
la  formule  de  cet  auteur.  Par  ces  faits  il  6tait  formel,  car  ace 
moment  le  Dr.  X.  qui  suit  de  tr&s  prte  les  travaux  de  la  Soci^te  de 
Biologic,  avait  eu  connaissance  de  la  communication  de  M.  Choquet, 
et  d  propos  de  sa  dent,  il  avit  eu  avec  M.  Frey  une  conversation  cir- 
constanciSe. 

Ce  cas  me  surprenait  k  IMmproviste  et  pour  mon  plus  grand  regret, 
je  n'avais  pas  sous  la  main  de  tube  pour  ensemenoer  cette  dentine. 
Mais  pour  moi  jusqu'k  demonstration  contraire  de  la  dentine  ramoUie 
sous  une  obturation  dont  les  bords  n'ont  pas  cedfi,  cela  veut  dire  con- 
tinuation du  processus  infectieux. 

Autres  faits. 

Lorsque  M.  Choquet  eut  parl£,  quelques  praticiens  furent  telle- 
ment  frapp^s  des  rSsultats  qu'il  annongait  que  de  bonne  foi  ils  s'en 
effrayftrentetcraignirent  qu'unem6thodesip6n5trant6  nevinti  traver- 
ser trop  de  choses  et  qu'apr&s  avoir  filtrg  k  travers  la  dentine  et 
transpercS  le  ciment,  elle  n'introduisit  presque  dans  le  p^riodente  et 
Talvfiole  des  medicaments  nocifs.  Je  pense  les  avoir  dej^  tranquillisfe 
en  leur  montrant  que  le  proc^dS  en  question  ne  posssde  aucuneqnali- 
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i6  de  p^nfitration  supSrieure  k  oeux  qu'ils  utilisaient  d6]k.  Da  plus  les 
pieces  19  et  20  dans  le  detail  desquelles  je  juge  inutile  de  rentrer  ioi, 
lour  dfimontrera  que  le  fait  anatomique  connu  de  la  communication 
exceptionnelle  entre  les  lacunes  du  ciment  et  les  canalicules  de  la  den- 
tine, est  toujours  vrai  et  que  cette  barri^re  n'est  pas  illusoire., 

CONCLUSIONS 

Des  faits  qui  viennent  d'etre  exposes,  je  me  crois  autorisi^  k  tirer 
les  conclusions  suivantes; 

1^  Les  assertions  formuISes  au  cours  de  ces  derni^res  annges  sur 
J^  conditions  de  Timpr^gnation  mSdicamenteuse  de  la  dentine,  sem- 
blent  dtre  infirmSes  sur  tons  les  points  par  I'ensemble  de  mes  expe- 
riences. 

2^  II  est  impossible  de  proposer  k  ce  probldme  une  solution  unique 
«t  gSnSrale,  parce  qu'il  comporte  des  facteurs  d'ordres  diff^rents.  Ces 
faoteurs  reinvent: 

a)  de  r^tat  de  la  dentine. 

b)  des  propriety  du  medicament. 

A.  Qtmnt  a  la  dentine. 

3*  Si  les  canalicules  dentinaires  sont  encore  ouverts,  la  deshydra- 
tation,  ou  m^thode  de  G.  L6on  Williams,  n'est  aucune/nent  nScessai- 
re  pour  obtenir  la  penetration.  (Experiences  N^  27-29  a,  29  ay-34.) 

4^  Si  les  canalicules  ne  sont  plus  ouverts,  aucune  methode,  m^me 
ceHJe  que  VexpMmentation  divnontre  iStplus  efficace,  n'est  susceptible  de 
traverser  la  dentine.  (Experiences  N^s-  22  et  32,  et  partiellement, 
VeneenMe  des  pieces.) 

B.  Quant  au  m6dicament. 

# 

5^  S'U  est  soluble  dans  Teau  et  tres  diffusible,  la  solution  aqueuse  est 
<^lle  qui  le  fera  le  mieux  penetrer  dans  la  dentine.  Elle  est,  en  parti- 
oulier,  considerablement  superieure  dans  ce  cas,  au  melange  complexe 
proiK^e  par  M.  Choquet.  (Exp.  28a  29a  et  34). 

ff*  S^il  n'est  pas  tres  diffusible  on  devra  Temployer  en  solution  al- 
<MX>lique,  mais  sans  hydratation  prdaldble  (exp.  16). 

7*  La  dentine  ne  doit  Stre  deshydratee  que  si  le  medicament  est  in- 
soluble  dans  Teau  et  soluble  dans  I'alcool. 

8^  Dans  ce  cas,  la  penetration  ne  sera  assuree  que  dans  la  mesure 
oil  aura  ete  realisee  une  deshydratation  vraie  (au  sens  etymologique 
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du  mot)  et  oette  pdngtration  est  en  raiaan  du  temps  de  deshydrataUon 
pr4dUMe^  plut6t  qu'en  raison  du  temps  d'application  du  mMicament*^ 
(Exp.  26.) 

9**  Le  temps  indiqufi  par  M.  Choquet  pour  la  deshydratation  est 
oompleiement  insuffisant,  mdme  quaut  il  s'agit  de  produits  solubles  dam 
Teau  et  d'expSriencee  faites  en  dehors  de  toute  humidity  ambiante. 
(Exp.  1,  2,  4,  5,  6,  11,  12,  13,  14,  18,  19,  24,  26.) 

10  CSe  temps  est  compI5tement  insuffisant,  lorsque,  en  tenant  comp- 
te  de  rhumiditS  ambiante  (qui  existe  dans  la  bouche)  on  fait  cepen- 
dant  usage  de  substances  solubles  dans  Teau.  (Exp.  29-30). 

11  Ce  temps  est  encore  compl^tement  insuffisant  lorsqu'onexpfri- 
mente  avec  des  substances  insolubles  dans  I'eau,  mSme  en  dehors  de 
toute  humidity  ambiante.  (Exp.  24.) 

12  L'expfirimentation  confirme  done  les  notions  thgoriquos  sur  ce 
point  que  la  deshydratation  parfaite  et  dbsolue  de  la  dentine,  n'esi 
pas  possible  dans  les  conditions  de  la  pratique. 

13  La  deshydratation  partielle,  qui  est  pratiquement  rfialisable^ 
est  obtenue  aussi  parfaitetneni  etplus  rapid^tnent  par  los  procMte  an- 
t&rieurement  d^rits  (action  alternative  de  Pair  chaud  et  de  ralcool 
absolu,  aiguille  de  Saladin,  etc.)  que  par  les  alcools  k  titres  progres- 
si&  (Exp.  3,  7,  8,  9,  10,  16,  25,  38.) 

Au point  de  vue  de  la  sUrilisaiibn^  il  y  a  lieu  de  tenir  en  outre  comp- 
te  de  Paction  propre  de  Paiguille  de  Saladin. 

C .    Au  point  de  vue  purement  expet^menial. 

14  Les  experiences  faites  pour  rfitablir  la  valeur  de  la  m^thode  de 
L£on  Williams  n'ont  absolument  aticune  signification^  quandelles 
8ont  bashes  sur  Temploi  dee  substances  parfaitement  solubles  dans 
Teau,  comme  le  bleu  de  methylene  (exp.  2,  25,  28  bis.) 

15  Les  experiences  bactfiriologiques  publiSes  sur  le  m^me  sujet 
manquent  de  bases  scienUfiquement  n^cessaires  pour  etre  probantes 
(Rage  33.) 

16  L'emploi  du  xylol  pour  la  p^nStration  de  la  dentine  n'est  bas^ 
sur  aucun  motif.  Non  seulement  il  ne  rgpond  h  aucune  indication, 
mais  il  parait  franchement  nuisible  (Comparer  les  exp.  14  et  16,  26 
et  27,  28a  et  28b)  (p.  14.) 

Thtoriquement  le  xylol,  o'u  mieux  le  chloroforme  serait  utile  pour 
permettre  Temploi  de  substances  solubles,  seulement  dans  ces  liqui- 
des  en  faitf  I'utilite  d'aucune  de  ces  substances  n'a  encore  6t&  signal^ 
en  odonto-stomatologie. 
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COMMUNICATION 

ANESTH^SIE  LOCALE  EN  ODONTOLOGIE 

par  Mr.  le  Dr.  B.  SAXJVBZ  (Paris) . 
Concliisions 

1.^  Llmportance  do  Panesthfisie  locale  r&ulte  des  dangers  et  des 
inconvSnients  de  I'anesth^ie  gSnSrale  qui  ne  devra  dtre  employee  qn'k 
titre  tout  h  fait  exceptionnel  en  art  dentaire. 

2.^  Pour  la  ohirurgie  dentaire,  Temploi  de  la  cooatoe  ou  de  ses 
dfirivfe  et  oomposfis  nous  parait  donner  des  rfisultats  pratiques  supS- 
rieurs  h.  tons  les  procSdSs  d'anesth&ie  looale  que  nous  connaissons 
aotuellement. 

3.**  Uemploi  du  chlorhydrate  de  cocaine  nous  parait  avoir  tons 
les  avantages  des  preparations  qui  lui  ont  6i6  compares,  tant  au  point 
de  vue  de  Tanesthfeie  obtenue  qu'au  point  de  vue  du  pourcentage  des 
accidents, 

4>^  L'emploi  des  v^hicules  autres  que  I'eau  distill^  nous  parait 
avoir  des  d&^vantages  sans  profit. 

5.®  Un  centimetre  cube  de  la  solution  fralchement  prfiparfie  de 
chlorhydrate  de  cocaine  au  1/100  dans  I'eau  distillSe  nous  parait  n6- 
cessaire  et  suf f isant  pour  la  pratique,  dans  rimmense  majority  des 
oas,  et  ne  pent  pas  amener  d'accidents. 

6.^  La  position  horizontale  est  absolument  nficessaire  quand  on 
injecte  plus  d'un  centigramme  de  cocaine. 

7.^  La  douleur  dans  Textraction  des  dents  est  due  presque  uni- 
quement  k  la  dSchirure  du  ligament  alvSolo-dentaire. 

8.^  Le  rgsultat  de  TanesthSsie  depend  pour  la  plus  grande  p^u*t 
du  manuel  op^ratoire  de  I'injection. 

9.""  Apr^  reparation,  le  malade  doit  absorber  un  cordial  quel- 
oonque  et  dfre  laissS  dans  la  position  horizontale  pendant  un  quart 
d'heure  au  moins,  si  on  n'a  injects  qu'un  centigramme  de  cocaine,  et 
pendant  deux  ou  trois  heures  si  on  a  employ^  une  dose  supSrieure. 

10.  La  refrigeration  bien  employee  constitue  un  excellent  prece- 
de d'anesthesie  locale  pour  une  operation  superficielle. 

11.  La  methode  mixte  (injection  de  cocaine  et  refrigeration)  est 
la  meilleure  methode  d'anesthesie  locale. 
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12.  Le  prooSdS  pratique  d'anesthSsie  de  la  dentine  devrait: 

1 .  Amenor  rapidement  Tinsensibilitfi. 

2.  Ne  pas  n^cessiter  un  manual  op^ratoire  trop  oompliquS. 

3.  Ne  pas  amener  de  douleur  par  lui-mdme. 

4.  Ne  pas  risquer  de  compromettre  la  vitality  de  la  pulpe. 

13.  Uemploi  de  tous  les  procSdSs  d'anesthgsie  locale  de  la  dentine, 
autres  que  oeux  qui  suivent,  nous  parait  devoir  6tre  rejet4  oomme 
dangereux  ou  insuf fisants  ou  trop  compliqu6s  ou  d'une  application 
douloureuse . 

14.  La  dessication  des  cavity,  le  choix  dee  instruments  diminoent 
l^^rement  la  douleur  dans  la  preparation  des  cavit^s  mais  rimpor- 
tance  de  ces  deux  facteurs  a  6t6  g^neralement  exagSr^. 

15.  L'emploi  du  menthol,  apr5s  dSshydratation  de  la  partie  super- 
fioielle  de  la  dentine  par  Palcool,  donne  souvent  une  anesthteie  suffi- 
sante. 

16.  L'application,  24  heures,  sur  la  dentine,  du  melange: 

Creosote  de  houille  \ 
Formol  ( AA 

Oxide  de  zinc  ) 

q.  s.  pour  faire  une  pftte,  am^ne  ime  insensibility  de  la  dentine  per- 
mettant  la  preparation  de  la  cavitS  sans  douleur. 
Ce  procfide  a  plusieurs  inconvenients: 

1^  Son  application  am^ne  souvent  une  douleur  n^vralgique  §tdn- 
due  et  continue. 

2^    II  n'est  pas  dSmontre  que  I'emploi  de  ce  procSde  ne  risque  pas 
d'amener  la  deggnerescence  ou  la  mortification  de  la  pulpe. 
3''    II  nScessite  deux  s&mces. 

17.  Pour  Pexcision  de  la  dentine,  dans  les  cas  d'hyperesthesie,  le 
procSde  qui  donne  les  rSsultats  les  moins  inconstants  est  la  catapho- 
r^. 

Ce  proc^de  est  peu  pratique: 
1^    Parce  qu'il  nScessite  beaucoup  de  temps. 
2*    Parce  que  Pinstrumentation  est  compUquSe. 
3*    Parce  que  la  manuel  opSratoire  est  difficile. 

18.  Le  precede  qui  nous  parait  actuellement  le  plus  pratique  etie 
plus  rapide,  pour  Pexcision  de  la  dentine  hyperesthesie^  est  Pemploi 
de  la  refrigeration.  Le  manuel  operatoire  joue  un  r61e  considerable 
dans  Pemploi  de  cette  methode. 

19.  II  n'existe  pas,  actuellement,  de  procede  vraiment  pratique  d' 
aneethesie  de  la  dentine. 

20.  La  refrigeration  par  le  coryl  nous  parait  dtra  le  meilleor  pro- 
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c6d6  d'anesthSsie  pour  ouvrir  une  puipe  non  enflammfie  et  non  ex- 

pOBCO* 

21.  L'applioation  d'un  melange  de  chlorhydrate  de  cocaine  k  satu- 
ration dans  Talcool  donne  une  an3sth68ie  absolument  parfaite  pour  V 
extirpation  de  la  pulpe  non  inflammfie  exposSe. 

DISCUSSION 

DR.  LOSADA.  Entiendo  que  la  cocaina  debe  usarse  con  gran  pru- 
dencia.  Felicito  muy  cordialmente  alDr.  Sauvez  por  el  detenido  es- 
tudio  que  nos  ha  presentado  sobre  anestesia  local. 

DR.  AGUILAR.  Solamente  dos  palabras  para  aplaudir  de  todas 
veras  la  comunicacion  que  acaba  de  leemos  Mr.  Sauvez. 

He  de  manifestarley  aunque  no  como  objeci6n,  que  sin  desconocer 
las  ventajas  que  en  determinados  casos  puede  ofrecer  el  mStodo  de 
anestesia  local  que  61  proolama  como  mas  excelente,  prefiero  el  em- 
ple  del  Benosol. 

MR.  ROLLAND.  Yo  soy  mfis  optimista  que  Mr.  Sauvez  reepecto 
al  empleo  de  la  cocaina  y  fi  su  influenoia  en  el  sistema  nervioso. 

MR.  CHOMPRET.  Yo  he  empleado  la  cocaina  como  aneet^sico  lo- 
cal en  dosis  de  3  y  4  centigramos  con  muy  buenos  resultados  y  consi- 
dero  que  unida  a  la  adrenalina  es  la  ultima  palabra  de  la  cirugia 
dental. 

MR.  SAUVEZ.  Doy  las  gracias  &  todos  los  seiiores  que  han  Inter- 
venido  en  ia  discusi6n  de  mi  modesto  trabajo  celebrando  mucho  que 
haya  dado  lugar  k  una  discusidn  tan  animada. 
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CASO  DE  HISTERISMO  ODONTALGICO 

COMMUNICATION 
por  el  Dr.  B.  SANCHEZ  (Madrid). 

Se^ORES: 

Al  oBoribir  sobre  oualquier  tema,  es  muy  grato  poder  haoerlo  de 
manera  fficil  y  amena,  pero  esta  (^irounstancia  no  es  precisa  para  tra" 
tar  de  asuntos  profesionales,  y  nosotros  no  tenemos  el  deber  de  ser 
literatos;  por  lo  tanto,  yo  no  titubeo  en  present&ros  una  obseryaoiSn 
cltnioa  que  juzgo  de  interSSy  y  relatarla  Ilea  y  Uanamente  sin  preten- 
siones  de  erudioidn  de  que  oarezco. 

El  caso  de  que  voy  &  oouparme,  no  s61o  es  muy  ihteresante  en  si, 
sino  que  darfi  seguramente  motivo  &  una  instructiva  discusi6n,  en  que 
tomarfin  parte  otros  ilustrados  oompaiierosy  m&s  oompetentes  que  el 
que  &  vosotros  tiene  el  honor  de  dirigirse. 

Entiendo  que  se  trata  de  una  manifestacldn  local,  de  una  pertur- 
baoi6n  psiquica,  de  un  fen6meno  sensitivo,  de  un  estado  de  histeris- 
mOy  de  un  mal,  en  fln,  que  se  presenta  en  la  boca,  sin  ser  la  booa  mis- 
ma  donde  ezistfa  la  causa,  ni  en  ella  donde  debiamos  aplicar  los  re- 
medios,  sino  utilizar  la  sugesti6n  para  curar  aquella  dolencia  que  ann- 
que  revistiendo  caraoteres  de  terrible  molestia  para  la  enferma,  no 
obedecfa  6,  causas  materiales;  que  era,  por  tiltimo,  una  enfermedad 
moral. 

Veamos  ahora  en  detalle  los  antecedentes  del  caso: 

Doha,  F.  L.  casada,  de  46  aAos,  natural  de  Bocos,  provinoia  de 
Burgos,  de  buena  constituci6n,  sin  antecedentes  hereditarios  ni  pato- 
16gicos  de  importancia,  vino  &  Madrid  para  consultar  sobre  un  padeci- 
mi3nto  que  de  larga  fecha  venfa  sufriendo  en  la  boca,  localizado  en 
la  porcidn  alveolar  fzquierda  y  en  el  mlsmo  lado  de  la  boveda  pa- 
latina. 

La  enferma  se  quejaba  de  intensos  y  fuertes  dolores  en  esta  regidn, 
siendo  sus  sufrimientos  tan  agudos,  que  no  podfa  conciliar  el  suelka 
durante  la  noohe;  habfa  perdido  el  apetito,  y  dh  resultas  de  ello,  se 
encontraba  en  un  estado  de  abatimiento  y  postraoi6n  que  se  rebelaba 
en  la  tristeza  de  su  semblante. 

Dicha  s'^iiora  empez6  por  hacerme  la  historfa  de  su  enfermedad  lei 
modo  siguiente: 
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«Harfi  oua  tro  alios  prdximamente,  &  oonseouenoia  de  una  carle  de 
canino  del  lado  izquierdo  del  maxilar  superior,  sobrevino  un  absceso 
alveolar  aoompafiado  de  una  gran  inflamaoidn  j  f uertes  dolores,  du- 
rando  estas  molestias  unos  ocho  dfas,  hasta  que  espontfineamente  vino 
el  desague  6  evaouaoidn  del  pus,  desapareoiendo  inflamaci6n  j  dolo* 
res;  pero  oomo  la  causa  no  habfa  desapareoido  j  este  absceso  no  t\x6 
tratado  como  la  oiencia  aconseja,  di6  por  resultado  el  que  quedara  un 
txayecto  flstuloso  en  el  aroo  alveolar  y  oara  labial,  pasando  en  parte 
inadverddo,  puesto  que  para  nada  la  molestaba,  si  bien  la  tenia  con 
cuidado  el  que  no  se  cicatrizara  dicha  herida  y  estar  constaiitemente 
segregando  pus,  aunque  en  pequeiia  cantidad,  y  ademfis  empezaba  & 
notar  unos  latidos  6  pinchazos  que  la  molestaban  bastante;  pasado  al- 
gtin  tiempo  y  viendo  que  esta  lesi6n,  si  bien  no  aumentaba,  tampooo 
desaparecfa,  se  decidi6  &  consultar  con  el  medico  de  la  localidad, 
aoonsejfindola  ^te  que  inmediatamente  se  hiciera  la  extracci6n  del 
canino  careado,  y  que,  fi  ser  posible,  fuera.hecha  por  un  cirujano-den- 
tista.> 

No  teniendo  en  el  pueblo  facilidades  para  hacer  la  operaci6n  pro- 
puesta  por  el  mfidico,  se  traslad6  la  paciente  fi  Bilbao,  donde  por  un 
drujano-dentista  tu6  ejecutada  la  extraccidn  indicada,  mfis  algunas 
otras  de  dientes  careados  que  la  enferma  tenia,  cicatrizando  las  lesio- 
nee  producidas  por  las  extracciones,  franca  y  rfipidamente,  y  desapa- 
reciendo  el  trayecto  flstuloso  despuSs  de  hecha  la  extraccidn  del  ca- 
nino y  algunos  lavados  que  hizo  diclio  prof  esor  durante  algunos  df as. 

A  pesar  de  la  cicatrizaci6n  franca  y  rfipida  de  las  lesiones  antes 
indicadas,  segtin  la  paciente  no  desaparci6  aquella  sensibilidad  ni 
malestar  que  notaba  cuando  se  decidl6  consultar  con  el  mfidico,  an- 
tes al  contrario,  cuanto  m&s  tiempo  pasaba,  mfis  se  aoentuaba  la  mo- 
lestia,  por  lo  que  repiti6  su  consulta  con  el  referido  medico,  haciSn- 
dole  la  hlstoria  de  lo  que  sucedfa  y  notaba,  indiofindole  que  su  mal- 
estar empezaba  en  el  punto  donde  estuvo  implantado  el  canino,  co- 
menzando  por  un  hormigueo  y  calor  que  recorria  todo  el  arco  alveo- 
lar y  bdveda  palatina  del  lado  izquierdo,  terminando  esta  molestia  en 
lagai^nta. 

Reconocida  de  nuevo  por  el  prof  esor  medico  y  no  encontrando 
6Bte  por  lo  visto  causa  que  motivara  aquel  trastomo,  la  indicd  que 
seria  conveniente  se  hiciera  la  extrapcl6n  de  los  dos  molares  mayo- 
res  que  la  quedaban  en  el  lado  del  maxilar  referido,  &  pesar  de  que 
estos  estaban  sanos. 

Siguiendo  la  indicacidn  de  su  medico,  se  traslad6  nuevamente  6, 
Bilbao,  ocurriendo  lo  mismo  que  cuando  se  hizo  la  primera  opera- 
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oi6n,  esto  68,  oioatrizar  franoa  y  rfipidamente  las  lesiones  prodaoidas 
por  las  extraooione.^y  sin  que  dejaran  huellas  de  ningdn  gfinero;  pero 
i  pesar  de  que  todo  el  arco  alveolar  y  b6veda  palatina  estaban  en  nn 
estado  flsioldgico  oompleto,  la  molestiu  indionda  por  dioha  sefiora, 
no  desaparecfa,  antes  por  elcontrario,  aumentaban  bus  sufrimien- 
tos  tanto  morales  como  flsiooa. 

Pasados  algunoa  meses,  oonsultd  nuevamente  con  el  mddico  re- 
feridOy  el  oaal  le  hizo  una  inolsidn  en  el  aroo  alveolar  izquierdo,  par- 
tiendo  de  la  porcidn  oanina  y  terminando  en  la  poroi6n  molar. 

9eg&n  indioaoi6n  de  la  enferma,  despu^s  de  tratar  dlcho  profesor 
mfidioo  la  lesidn  producida  por  la  inolsidn  durante  tres  6  ouatro  dfas, 
este  la  dljo  que  no  hallaba  causa  que  justifloara  su  molestia  en  el 
punto  indicado  y  que  cuando  cicatrizara  la  herida  producida  por  It 
incision,  desaparecerfa  dioha  molestia,  entreg&ndola  una  f 6rmula  de 
un  colutorio  con  objeto  de  que  se  enjuagara  la  boca  y  f  uera  mis  ri- 
pida  su  curacidn. 

La  herida  cicatriz6  con  prontitud  como  las  anteriores,  pevo  los 
sufrimientos  no  desaparecieron  y  sf  aumentaron,  puesto  que  pasado 
algtin  tiempo.  no  sdlo  se  conoretaban  estos  al  hormigueo  y  calor  qae 
empezando  en  el  punto  donde  estuvo  implantado  el  camino,  reco« 
rriendo  la  zona  y«  indicada,  sino  que  durante*la  noche,  (que  era  cuan- 
do mfis  se  acentuaba  esta  molestia)  decfa,  que  se  la  formaba  en  la  b6- 
veda  palatina  una  granulacidn  que  segregaba  pus  y  por  consiguiente, 
mal  gusto  de  boca,  lo  que  no  notaba  durante  el  dfa  en  forma  algnna, 
y  las  demfis  molestias  en  parte,  acentufindose  estas  molestias  todos 
los  dias  de  cinco  &  seis  de  la  tarde. 

En  este  estado  y  fi  instancia  del  hermano  de  la  paciente  antigao 
diente  mfo,  se  traslad6  dioha  se&ora  fi  esta  Corte  con  el  prop6aito 
de  consultar  las  causas  de  su  padecimiento  y  por  consiguiente,  en 
busca  de  su  alivio  6  curaci6n. 

Tan  pronto  como  esta  seiiora  lleg6]i  Madrid,*se  presentd  en  mi  ga- 
binete  acompaiiada  de  su  se&or  hermano,  para  ver  si  con  mis  ccmod- 
mientos  prof esionales  podf a  aliviar  eus  dolencias,  6  por  lo  menos  in- 
dicarles  un  especialista  entendido  en  el  asunto  de  que  se  trataba. 

Despuis  de  la  historia  amplia  y  detallada  que  me  hizo  desde  el 
primer  punto  de  su  dolencia,  que  dejo  reseiiada,  prooedi  al  ezamen 
minucioso  de  toda  la  cavidad  bucal  encontrando  esta  en  un  estado  fl- 
8iol6gico  por  dem&s  inmejorable.  S61o  tenia  el  cordal  del  lado  opaes- 
to  al  padecimiento,  con  una  carie  de  teroer  grado  y  en  el  mazilar  infe- 
rior 6  mandfbula  el  primero  bicuspide  del  lado  izquierdo  con  caries 
de  segundo  grado. 
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Hioe  algtinas  preguntas  que  oref  oportunas,  siendo  una  de  ellas, 
si  en  alguna  ooasidn  habfa  notado  salida  de  pus  per  las  fosas  nasa- 
les,  por  si  pudiera  tratarse  de  im  empiema  del  seno  maxilar  que  per- 
forando  las  paredes  del  oomete  tuviera  la  evacuaci6n  del  pus  por  la 
fosa  nasal  &  lo  cual  contestd  negativamente. 

No  hallando  causa  alguna  que  justlfloara  el  sufrimiento  de  la  do- 
liente,  pensd  si  se  tratarfa  de  una  monomanfa  suya,  proourS  tranqui- 
lizarla  dioifindola  que  aquello  se  curaria  j  que  no  tenia  importanoia 
proponifindola  se  hioiera  la  extraooi6n  del  cordal  oariado,  obturaoida 
del  biouspide,  limpleza  de  los  dientes  que  en  su  booa  quedaban  y  oo> 
looaeidn  de  los  aparatos  protSsioos  de  los  dientes  que  la  faltaban;  pri- 
mero,  por  las  molestias  que  la  ooasionaban  las  muelas  cariadas  con 
las  temperaturas  extremas  de  frfo  j  calor,  y  segundo,  porque  al  cu* 
brir  la  b6veda  palatina  con  un  aparato  protfisioo,  evitarfa  el  roce  y 
presi6n  que  con  la  lengua  se  vela  haoia  constantemente,  pues  observe 
que  en  el  transourso  de  su  peroraoi6n  y  tan  pronto  como  dejaba  de 
hablar,  no  cesaba  de  oprimir  la  lengua  sobre  la  bdveda  palatina, 
haoiendo  gesticulaoiones  que  asf  lo  demostraban;  por  tal  motivo  y  por 
la  relacidn  que  me  hizo  de  la  granulaoi6n  y  salida  de  pus  que  por  las 
noshes  se  formaba  en  el  paladar,  desapareciendo  durante  el  dia  sin 
que  dejara  huellas  esta  lesion,  comprendi  y  deduje  que  se  trataba 
como  antes  dije,  de  ima  monomania. 

Hice  la  extraooion  de  la  muela  cordal,  puesto  que  para  nada  servfa 
su  oonservacidn,  por  estar  aislada  y  sin  articulabi6n,  obturS  el  bioiis- 
pide,  limpid  los  dientes  que  quebaban  en  su  boca  y  tom6  las  impre- 
siones  para  la  construocidn  de  los  aparatos  protfisicos,  dejando  que 
transcurrieran  dos  dfas  para  ver  el  efecto  que  habfa  producido  todo 
esto  en  la  enferma,  no  porque  pensara  curar  con  ello  sus  dolencias, 
sino  por  si  eatas  muelas  enf  ermas  pudieran  haber  tenido  reIaoi6n  con 
el  principio  de  esta  lesi6n. 

Pasados  los  dos  diss,  se  present6  de  nuevo  la  paciente,  y  como  era 
deesperar,  medijooontinuabaenel  mismo  estado;  que  s61o  habia 
enoontrado  algun  alivio,  puesto  que  las  muelas  careadas  ya  no  la  mo- 
lestaban  una  por  haber  desaparecido  y  la  otra  por  estar  obturada 
(esto  sefiores,  es  16gico.) 

Preocupado  sobre  el  asunto  para  hallar  el  origen  y  oausas  de  las 
molestias  y  sufrimientos  de  mi  oliente,  coincidid  el  que  celebrara  en 
aquellos  dfas  sesidn  cientf flea  La  Sociedad  Odontoldgica  Espafiola  oou- 
rriSndoseme  despu^  de  terminada  la  sesidn,  consultar  este  caso  fi 
nuestro  sabioy  querido  compafiero  D.  Florestfin  Aguilar,  solicitando 
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al  mismo  tiempo  tuviSrainos  una  oonsulta  respecto  fi  este  caso,  espe- 
rando  su  ilustraoidn. 

Con  la  galanterfa  que  &  dioho  seiior  distingue  y  el  interns  que  de- 
muestra  en  todo  ouanto  i  ]a  prof e8i6n  se  relaoiona,  accedi6  gustoso  & 
mis  deseos,  seiialfindome  dia  y  hora  para  que,  aoompaflado  de  mi 
cliente,  f uera  &  su  domicilio  para  tener  la  entrevista  por  mf  soliei- 
tada. 

Asf  lo  hioe,  y  despuSs  de  un  reconocimiento  minuoioso  de  la  eavi- 

^dad  buoaly  preguntas  y  observaoiones  que  le  pareoieron  oportunas 

haoer  fi  la  enferma,  el  seiior  Aguilar  di6  por  terminada  la  oonsulta; 

despedimos  &  dicha  seliora  cit£ndola  para  el  dIa  siguiente  en  mi  oasa 

para  oontinuar  el  tratamiento. 

Solos  y  en  libertad  para  oambiar  nuestras  impresiones,  el  seiior 
Aguilar  me  manifest6  que  segiin  el  examen  hecho  de  la  enferma,  se 
txataba  de  un  caso  de  histerismo  y  por  lo  tanto  de  una  persona  auto- 
sugestionada;  que  no  existieudo  lesi6n  alguna  en  la  cavidad  buoal  que 
justifloara  los  sufrimientos  que  decfa  padeoer  y  sdlo  trataree  de  una 
monomania,  debia  emplearse  el  tratamiento  de  dicho  oaso  por  la  sn- 
gestidn,  empezando  por  haoer  comprender  i  la  paciente  y  persuadir- 
la  de  que  se  ourarla  rfipidamente:  que  uno  de  los  tratamientos  que 
debla  poner  en  prfiotioa  era  aplicaciones  de  pequefias  corrientes  elho- 
tricas  sobre  la  parte  afeota,  indiofindome  ademfis  algunas  otras  oosas. 

YOy  por  mi  parte,  hice  notar  al  seiior  Aguilar  que  puesto  que  las 
corrientes  el6otrioas  ref eridas  por  61  serian  de  un  efeoto  ourioso  para 
dicha  seiiora,  puesto  que  desconoceria  por  completo  estas  corrientae, 
tambi^n  serian  de  efeoto  para  la  misma  las  aplicaciones  del  clomro 
de  eti]c;  que  esto  en  nada  podfa  perjudicaria,  segun  mi  opinidn,  j 
que  lo  primero  que  haria  seria  colocarla  los  aparatos  protSsicos  de  los 
dientes  que  faltaban  6,  dicha  seiiora,  en  primer  t^rmino  por  la  falta 
que  6stos  hjcian  para  la  masticaci6n  de  los  alimentos,  y  en  segundo, 
paradistraer  la  presi6n  que  con  la  lenguaejercfaconstantementeso- 
bre  la  parte  afecta;  que  la  darfa  algunos  colutorios  para  que  alteman- 
do  con  6stos  se  enjuagara  la  boca,  pudiendo  estar  compuestos  de  coal- 
quier  substancia  que,  si  en  nada  podfa  aliyiarla,  tampoco  perjudica^ 
la,  y  SI  con  el  propfisito  de  que  comprendiera  que  por  todos  los  me 
dios  deseaba  encontrar  su  alivio. 

Gonf  ormes  y  de  acuerdo  en  todo  lo  expuesto,  me  despedi  del  se' 
iior  Aguilar  sumamente  agradecido  y  fi  quien  en  parte  debo  el  interte 
que  me  tom6  por  este  caso. 

Preocupado  sobre  el  asunto^  inmediatamentepens6  que  los  slntomsB 
del  histerismo  y  que  deben  estudiar^e  en  la  paciente  son:  1.^  Estado 
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del  carfioter.  2.^  Alteraoidn  de  la  sensibilidad.  8.^  Alteracidn  de  la 
movilidad.  4.^  Desdrdenes  sobrevenidos  en  oiertos  aparatos,  y  5.^  Ata- 
qae  de  bister ismo. 

Pues  bien,  seiiores;  estadiados  detenidamente  los  sfntomas  objeti. 
Y08  7  subjetivoSy  en  mi  cUente  enoontrfi:  1.^  Su  oarficter  sensible  6 
impresionable,  demostrado  por  el  Uanto  y  tristeza  que  tenia  por  sus 
snfrimientos.  2.^  Alteraoiones  de  la  sensibilidad,  demostradas  por  el 
bormigueOy  calor  y  granulaoi6n  que  decfa  tener  en  su  boca,  y  3.^  Des- 
drdenes  del  aparato  digestivo,  demostrados  por  la  inapetenoia  y  oa- 
pricho  en  sus  alimentos. 

Estos  estudios  vinieron  6,  ratiflcar  lo  dioho  por  el  Sr.  Aguilar  ai 
indicarme  en  nuesta  entrevista  que  se  trataba  de  un  oaso  de  histeris- 
mOy  cosa  que  nunoa  puse  en  duda.  Pero  oomo  la  imaginaci6n  no  para 
y  m&s  cuando  &  uno  le  preooupa  un  asunto,  sea  de  cualquier  Indole, 
pensS  en  si  se  podia  tratar  de  una  afeooidn  de  neuralgia  con  oarficter 
intermitente,  puesto  que  las  molestias  se  presentaban  todos  los  dias  y 
i  determinada  hora  y  ser  el  origen  de  estas  neuralgias  la  oompresidn 
de  aigunos  fllamentos  nerviosos  de  los  que  da  la  segunda  rama  del 
trigSmino,  la  maxilar  superior,  compresidn  ocasionada  por  las  dife- 
rentes  operaoiones  heohas  &  la  paoiente  al  tratar  de  curarla. 

Suponiendo  que  fuera  aoertado  este  diagn6stico,  gquS  tratamientos 
habia  de  emplear  para  combatirlo?  Los  tratamientos  de  las  neuralgias 
son  yarios,  y  segtin  las  causas  deben  ser^tratados  algtmos  por  el  ciru- 
jano  dentista  y  todos  por  el  profesor  m^ico;  por  lo  tanto,  las  neural- 
gias f  aciales  pueden  ser  tratadas  por  el  primero,  puesto  que  se  looali- 
zan  en  la  zona  donde  este  tiene  su  interyenci6n. 

Entre  los  diferentes  tratamientos  que  se  emplean  para  la  ouraoidn 
de  las  neuralgias  faoiales,  existe  el  de  aplicaciones  de  oorrientes  el^o- 
tricas  y  las  de  oloruro  de  etilo,  segtin  lo  demostrd  el  espeoialista  en 
esta  clase  de  enfermedades,  Dr.  Loza,  en  una  oonferenoia  dada  en  la 
Escuela  de  Especialidades  M^dicas. 

Suponiendo  que  ^sta  mi  opinidn  fuera  algo  aoertada,  su  plan  oura- 
tivo  lo  tenlamos  en  el  tratamiento  del  diagndstico  que  hablamos  he 
cho  del  histerismo,  pero  desde  luego  descarto  este  s^undo  diag- 
ndstico. 

Estoy  molestando  vuestra  atenoi6n  con  una  historia  algo  pesada 
y  poco  instructiva  relativamente  para  vosotros,  por  lo  tanto,  espero 
me  dispensSis  unos  minutos  mfis,  para  terminar  de  explioaros  el  trata- 
miento, curso  y  desaparicidn  de  laenfermedad. 

Tratamiento  protisico. — Lo  primero  que  hice,  fu6  construir  los  apa- 
ratos  protSsicos  de  los  dientes  que  faltaban  &  dicha  sefiora  y  su  colo- 
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oaoi6n,  enoargfindola  que  86I0  para  su  limpieza  7  despuSs  de  oadaoo- 
mida  se  los  quitara,  7  de  ningtin  modo  lo  hioiera  para  dormiri  con  lo 
oual  se  evitarfa  rooe  7  presl6n  de  la  lengaa  sobre  los  tejidoe  7  ngo- 
sidades  del  paladar,  7  de  este  modo  7  al  oambiar  por  completo  el  sen- 
tldo  del  taoto  que  la  lengua  ejerofa  sobre  la  parte  afecta,  puesto  que 
antes  era  rugoso  7  en  parte  &ipero  7  despuSs  Uso  7  flno,  podfa  entnr 
en  el  finimo  de  la  paoiente  el  que  la  granolaoidn  7  segregaoi6n  depns 
habfa  desapareoldo. 

Tratatniento  terapeiitico.—El  primer  df a  apliquS  las  corrlentes  el^ 
trioas  pequeMs  7  de  uno  fi  dos  minutos  de  duraoidn,  recorriendo  todo 
el  aroo  alveolar  7a  indloado,  interoalando  entre  las  dos  oorrientes  una 
aplioaoi6n  de  oloruro  de  etilo,  entreguS  fi  la  paoiente  dos  botellas, 
una  que  contenfa  agua  boricada  7  otra  oon  agua  7  un  poco  de  elixir 
dentlfrico,  para  que  alternando  7  cada  dos  horas  se  enjuagara  la  boca, 
no  con  el  fln  de  que  esto  pudiera  aliviarla  ni  perjudicarloy  s^o  oomo 
medio  de  autosugestidn  para  hacerla  comprender  7  persuadirla  de 
que  realizando  todo  esto  su  curaoidn  serf  a  rfipida. 

Terminada  la  primera  sesidn,  hablS  seoretamente  al  hermano  que 
la  acompaiiaba  7  le  dije  que  aquella  mlsma  tarde  procurara  Uevar  fi 
su  hermana  un  pooo  antes  de  la  hora  en  que  empezaban  los  trastornoft 
6,  un  punto  donde  estuviera  distraida  7  que  fuera  para  la  misma  de  un 
gran  ef ecto,  que  en  oaso  de  que  por  esta  distraooi6n  se  retrasara  la 
presentaci6n  de  la  molestia,  hiciera  todos  los  dias  lo  mismo,  yariando 
en  todo  lo  posible  la  distraoci6n. 

Durante  ocho  dfas  segu!  este  mlsmo  tratamiento,  yariando  s51o  en 
que  un  df  a  aplioaba  dos  oorrientes  elfictrioas  aumentando  todos  los 
dfas  gradualmente  en  pequeiia  oantidad  su  intensidad  6  interoalando 
un  ohorro  de  oloruro  de  etilo  entre  una  7  otra  corriente,  7  al  otro 
dfa  dos  aplicaoiones  de  oloruro  de  etilo  7  una  oorriente  elSotrica,  al- 
ternando en  esta  forma  los  dfas  suoesivos. 

Desde  9I  primer  dfa  empez6  fi  producir  efeotos  satisf aotorios  este 
prooedimientOy  transourridos  los  primeros  ocho  dfas,  seguf  el  mismo 
tratamiento  otros  ocho  mfis,  varifindole  solo  en  disminuir  la  intensi 
dad  de  las  oorrientes  en  la  misma  proporci6n  que  las  habfa  aumenta* 
do  7  siendo  estas  de  meifor  duraci6n. 

Curso  y  terminacidn  de  la  enfermedad.^Jd  ver  &  la  enferma  el  dia 
despu^s  del  primer  tratamiento  7  cambiar  nuestro  saludo,  notS  que 
su  semblante  estaba  mfis  animado,  sonriente  7  mis  comunicativa;  al 
preguntarla  como  habfa  pasado  el  dfa  7  la  noche  anterior,  me  contes- 
td  quo  mejor,  7  como  hacf a  mucho  tiempo  no  lo  pasaba;  que  su  ape- 
tito,  aunque  poco,  habfa  aumentado;  que  la  molestia  de  su  booa  se  re- 
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trafa  dos  6  tres  horas  y  slendo  menos  molesta;  que  la  grannlaoidn  y 
salida  de  pus,  pas6  para  la  misma  Inadvertida,  oonciliando  el  suefio 
grandes  rates  durante  aquella  noohe,  cosa  que  haofa  tambi^n  bastan- 
te  tiempo  no  suoodla. 

En  los  dfas  suoesivos  la  molestia  fu6  desapareciendo,  varialido  la 
hora  de  su  aparici6n;  la  paoiente  tenia  mfis  apetito.  dormia  muohas 
horas  seguidas  y  se  permiHa  algunas  bromas  oon  su  familia  y  amigos. 

Para  terminar,  seiiores,  os  dir6,  que  transourridos  los  diez  prime- 
ro8  dfas  del  tratamiento  indicado,  las  moiestias  y  padecimientos  de  la 
enferma  habfan  desapareoido  por  c^mpleto;  el  apetito,  el  sueiio  y  la 
animaci6n  que  en  ella  faltaba  de  largo  tiempo,  habian  vuelto  &  rena 
cer,  encontrfindose  en  un  estado  de  complete  flsiologismo. 

El  satisfactorio  resultado  obtenido  oon  mi  tratamiento,  comprue- 
ba  lo  acertado  del  diagn6stico. 

Para  hacer  dste,  habia  procedido  por  exclusi6n,  pensando  que  el 
cuadro  sintomfitico  que  la  paoiente  of  recia,  revelaba  que  sus  terribles 
moiestias  tenfan  que  conocer  por  orfgen  una  de  las  siguientes  causas: 

1.%  una  afeceidn  dentaria. — 2.%  un  empiema  del  seno  maxilar. — 
3.^  ima  diatesis  (la  sffllis,  esorofulismo,  etc.)*— 4.%  el  reumatismo,  6 
por  Ultimo,  una  perturbaci6n  de  la  sensibilidad  como  fen6meno  inhe- 
rente  del  histerismo. 

Los  sfntomas  objetivos  y  subjetivos  que  la  enferma  ofrecfa,  me 
permitfan  desde  luego  descartar  las  cuatro  primeras  causas  como 
ocasionales  de  la  molestia,  restfindome  tan  solo  en  este  diagn6stico 
por  exclusi6n  la  Ultima,  el  histerismo  como  determinante  de  la  enfer 
medad. 

Hubiera  titubeado  de  seguir  mi  plan  ourativo  en  esta  direcci6n  de 
haberse  tratado  de  alguna  intervenci6n  quirtirgica  que  implioara  mo- 
iestias 6  peligros  para  la  enferma,  pero  considerando  el  mal  de  ori- 
gen  psiquico,  mi  medicacidn  iba  &  ser  puramente  sugestiva  y  en  modo 
alguno  podfa  perjudicar  &  la  enferma;  no  dud6  ni  un  momento  en  lle- 
yarla  &  la  pr&ctica. 

Los  resultados,  seiiores,  ya  habeis  yisto  oufin  satisfactorios  ban 
sido:  una  enferma  que  despuSs  de  varies  aiios  de  sufrimiente  y  con- 
Bultas  llega  &  nosotros  presa  de  dolores  crueles  y  en  im  estado  de 
abatimiento  moral  que  no  titubeamos  en  oaliflcar  de  grave,  resulta 
curada.  jCon  qnS?  Pues  simplemente  por  la  sugesti6n;  obteniendo 
por  este  procedimiento  psfquicoterfipico,  lo  que  no^  habian  logrado  ni 
el  bisturi  ni  los  medicamentos  suministrados  por  manps  mfis  hfibiles 
y  expertas  que  las  mfas. 

Supongo  que  al  esouohar  lo  antes  expuesto,  habrfi  cruzado  por 
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Yuestro  peneamiento  y  me  direis  que  soy  un  intruso  de  la  espcdali- 
dad  m^dioa  por  haberme  inmisouldo  en  on  asunto  oientifloo  profnn- 
do  ajeno  para  mf,  y  el  oual  sdlo  pueden  intervenir  los  profesoreB  me- 
dicos, pero  como  la  af  eoci6n  estaba  localizada  en  la  zona  en  que  el 
cirujano-dentlBta  puede  operar,  me  oref  oon  derecho  para  ejeroer  j 
tratar  dioha  af eooi6n,  sin  salirme  de  mis  atribuciones,  oelebrando  en 
absolute  que  mis  buenos  propdsitos  al  comenzar  este  tratamientoi  no 
hayan  def raudado  las  esperanzas  de  nuestro  querido  compaiiero  Don 
Fiorestfin  Aguilar,  al  par  que  las  mfas,  sino  que  por  el  contrario  sa 
aplicaci6n  haya  sido  util,  beneflciosa  6  instructiva. 

DISCUS16N 

El  Sr.  AGUILAR:  El  oaso  que  nos  ha  presentado  el  Sr.  Sfinchez  es 
tfpico.  Al  hacer  el  diagndstico  de  esa  enfermedad,  la  consider^  como 
una  enfermedad  supuesta  empleando  im  tratamiento  sugestivo,  esde- 
cir,  haciendo  creer  &  la  paoiente  que  con  aquello  se  iba  6.  ourar;  y  con 
aquello  se  cur6. 

To  he  tenido  otro  oaso  de  una  seiiora,  que  ya  no  existe,  la  oual  des- 
pu6s  de  segulr  muchos  prooedimientos,  despuSs  de  haber  empleado 
una  porci6n  de  medios  para  tratar  lo  que  ella  decfa  que  tenia,  fu$  cn- 
rada  solamente  por  la  sugestidn,  diciSndola  que  con  tal  medioamento 
se  curarfa  y  presentfindoles  este  medicamento  como  de  resultados 
eflcaoes,  haciSndole  creer  que  era  una  cosa  extraordinaria  y,  efectiva- 
mente,  con  aquello  se  cur6. 

Estoy  en  un  todo  conforme  con  lo  manif estado  por  el  Sr.  Sinchez, 
i  quien  felicito  por  su  trabajo. 


TRATAMIENTO  DE  DIENTES  CON  PULPA  ENFERMA 

Bapporfc  de  J.  D.  LOSADA  (Madrid). 

Sin  duda  alguna  es  el  tratamiento  de  la  pulpa  y  su  canal  uno  de  los 
asuntos  m^s  disoutidos  de  la  operatoria  dental  y  muchos  los  procedi- 
mientOB  empleados.  En  nuestras  operaciones  no  se  puede  ser  dogmfiti 
CO,  y  el  fnodi48  operandi  debe  variar  segun  los  casos.  Por  tanto,  moles- 
taremos  vuestra  atenci6n  citando  los  mgtodos  que  creemos  m&  peril 
nentes  y  cuya  bondad  ha  sido  demostrada  por  la  cllnica. 

Multiples  son  las  enfermedades  que  afectan  el  drgano  central  del 
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diente.  Las  dividiremoB  en  dos  clases,  de  estructura  y  funoionales.  Las 
primeras  son  cr6nioas  7  caracterizadas  per  el  aumento  mfis  6  menoe 
grande  de  las  partes  duras  del  osteide.  Las  segundas  son  agudas  7  des- 
tructoras  de  la  parte  medular  del  diente. 

Enoerrada  la  pulpa  en  su  doble  caja  de  dentina  7  esmalte,  7  ex- 
oeptuando  los  traumatismos  violentos  que  afectan  &  todo  el  diente  6 
las  infecciones  por  el  torrente  circulatorio,  esta  pbrfectamente  defen- 
dida  de  los  agentes  exteriores,  mientras  se  mantiene  intaota  la  envoi- 
tora.  Careciendo  en  absoluto  de  sentido  de  taoto,  sus  manifestaciones 
dolorosas  son  en  muohos  casos  vagas  6  indef inidas,  siendo  reflejadas  & 
otros  dientes  6  &  diferentes  puntos  inervados  por  las  varias  ramifica- 
clones  del  quinto  par. 

En  estado  normal,  7  acostumbrada  como  estd  &  sufrir  al  trav^  de 
la  capa  que  la  oubre  7  sin  molestias,  temperaturas  que  pueden  variar 
desde  unos  12  grados  centlgrados,  hasta  unos  45  es  para  nosotros  el 
calor  7  el  frfo  el  mas  importante  medio  de  diagn6stico  de  que  dispone- 
mos;  las  temperaturas  menores  7  ma7ores  &  las  antes  mencionadas  la 
afectan  aun  en  estado  fisiol6gico.  Guando  disminu7e  su  protecci6n  na- 
tural por  caries  u  otras  causas,  la  pulpa  naturalmente  es  mas  sensible 
&  los  cambios  tSrmicos,  7  lo  mismo  sucede  cuando  estd  afectada  de 
trastomo  estructural.  La  menor  6  msijor  mineralizacion  de  la  dentina 
y  la  obliteraci6n  de  sus  canallculos,  influ7en  &  su  vez  en  la  facultad 
sensoria  A  las  temperaturas. 

Las  enfermedades  estruoturales  de  la  pulpa,  son:  dentina  secunda- 
ria, n6dulos  pulpares,  osificaci6n  del  6rgano,  7  calcificaci6n  de  los  oa- 
naliculos  dentinales. 

Ha7  una  dentina  secundaria  que  pudifiramos  llamar  fisiol6gica,  7 
que  se  produce  con  la  edad,  siendo  comparable  A  la  escler6sis  de  otros 
tejidos,  pues  no  s61o  disminu7e  de  volumen  la  pulpa,  sino  tambiSn  el 
numero  de  los  odontobl&stos,  aumentando  en  cambio  la  parte  fibrosa 
de  la  misma. 

La  abrasi6n  por  cualquier  causa,  es  un  factor  mu7  importante  en 
las  formaciones  que  nos  ocupan,  Uegando  Sstas  &  veces  &  obliterar  casi 
por  complete  la  cavidad  pulpar. 

Guando  la  caries  es  la  causa  excitante,  la  dentina  secundaria  no  es 
tan  regular  en  su  formaci6n,  como  en  los  anteriores  casos.  No  exi- 
^endo  tratamiento  ninguno  de  ^tos,  por  ser  en  absoluto  indoloros  6 
ignoradoB. 

No  podemos  decir  otro  tanto  de  los  nddulos  pulpares,  que  ooasio- 
nan  &  voces  fuertes  dolores,  CU70  origen  es  dificil  sospechar. 

Estos  n6dulos  son,  calcificaciones  dentro  de  la  masa  de  la  pulpa, 
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que  af ectan  f ormas  similares  &  la  esf 6rica;  en  estructura  se  diferencian 
de  la  dentina,  y  su  tamado  varfa  desde  el  inf initamente  pequeiko,  hasta 
caai  ocupap  toda  la  oavidad  pulpar. 

El  diagndstico  de  estos  oasos  es  muy  difioil,  y  debe  hacerse  per  ex- 
closidn  de  otras  causas  que  puedan  motivar  Iob  dolores  de  car£cter 
neurfilgico,  que  suele  sentir  el  enfermo. 

Las  pulpas  asf  afectadas,  est&a  casi  sin  ezcepci6n  mas  6  menoB  hi- 
persensibles,  y  aislando  por  medio  del  dique,  im  diente  desus  compa- 
ikeros,  se  ir^  probando  uno  por  uno  con  oalor  y  frlo.  EI  tratamlento 
66  la  desvitalizacidn  que  en  estos  casos  es  siempre  un  poco  dificil. 

La  osificacion  6  degeneracion  calc&rea  de  la  pulpa,  es  rara,  y  no  nos 
extenderemos  en  ella  por  no  neoesitar  tratamiento. 

Lo  mismo  decimos  de  la  obliteraoi6n  de  los  canalfculos  dentinales, 
que  suelen  ocurrir  debajo  de  las  obturaciones  met^icas,  en  erosioneB 
6  en  diStesis  gotosas  y  reumdtlcas. 

El  primer  estado  morboso  fnnoional  de  la  pulpa  es  la  hiperemia, 
que  puede  ser  arterial  6  venosa,  por  mas  que  al  pooo  tiempo  de  exis- 
tlr  la  arterial  forzosamente  sobreviene  la  venosa,  pues  dada  la  ciroa- 
Iaci6n  sangulnea  del  6rgano  que  nos  ocupa,  y  la  pequeiiez  del  foramen 
apical,  las  venas  no  pueden  conducir,  sin  engrosarse,  el  exceso  de  san- 
gre  que  llevan  las  arterias. 

El  aumento  de  volumen  de  los  vasos  enoerrados  como  estfin  en  sa 
ebumea  envoltura,  hace  que  6stos  compriman  los  multiples  filetes  mx- 
yiosos  del  plexo  pulpar,  odasionando  esos  dolores  f ugaces  cuando  es 
^timulado  por  los  agentes  externos. 

Las  causas  irritantes  exteriores  producen  este  fen6meno.  sin  que 
sea  necesario  que  la  pulpa  est6  expuesta,  siendo  suf  iciente  que  la  capa 
de  dentina  que  la  cubre  no  impida  el  paso  de  los  estimulos  que  vienea 
de  fuera.  Entre  estos,  los  cambios  t^rmicos  tienen  lugar  important. 
La  pulpa  hiperemiada  es  mucho  m&B  sensible  &  dichos  cambios  que  en 
su  estado  normal. 

Los  vasos  dilatados,  una  vez  desaparecidas  las  causas  irritanteB, 
pueden  volver  ^  su  estado  f islol6gico;  pero  si  se  repitiera  su  dilatacion, 
perderfa  su  elasticidad  y  no  volveria  &  recuperarla,  quedando  la  pulpa 
^  hipersensible  y  expuesta  §i  mayores  alteraciones. 

Los  sintomas  son:  dolor  m&B  6  menos  f  uerte,  y  de  duraoi6n  variable 
al  tocar  al  diente  substancias  calientes  6  frias,  siendo  diffcil  t  veces 
que  el  enfermo  precise  cufil  es  el  que  le  duele. 
,  Mientras  el  dolor  no  es  duradero,  la  pulpa  puede  quedar  en  estado 

f  perfectamente  normal,  y  conservar  su  vitalidad^  despu&  de  haber  ado 

oonvenientemente  defendida  de  los  agentes  externos. 
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Cuando  el  dolor  no  desapareoe  y  no  existen  las  oaosas  que  lo  moti- 
varon,  hay  que  temer  que  las  alteraoiones  de  la  pulpa  son  prof  undas, 
y  que  &  este  estado  seguirfi  la  inflamaci6n  del  6rgano. 

A  menudo  sucede  que,  dientes  que  ban  estado  obturados  largos 
afioSi  Bin  acusar  sensaoi6n  ninguna,  se  vuelven  dolorosos  k  los  oambios 
tSrmioos,  debido  esto  al  estade  hiperemico  de  su  pulpa.  El  diagn6stioo 
ee  relativamente  Mcil,  i)asta  probar  los  dientes  sospechosos  con  agua 
caliente  6  frla,  respondiendo  enseguida,  el  que  estfi  enfermo.  El  trata- 
miento  de  lo3  casos  leves,  consiste:  primero,  en  quitar  las  causas  y  ^i 
la  aplioaci6n  de  agentes  sedantes;  si  la  cavidad  no  estfi  obturada,  se 
quitarfi  cuidadosamente  la  caries,  pero  si  la  capa  que  cubre  la  pulpa 
es  muy  delgada,  mfis  conveniente  serd  dejarla  que  descubrir  6sta, 
pues  dicha  capa  quedarfi  esterilizada  al  aplicar  las  substancias  que 
nifis.adelante  diremos  y  servirfi  de  protector  a  ^inmediata  de  la  pulpa. 
Si  el  diente  estfi  obturado,  se  cambiar^  su  obturacion  por  otra  que 
sea  at^rmica. 

Entre  los  sedantes  es  cldsico  el  dcido  fSnico,  no  creySndose,  por  la 
mayorfa  de  los  autores,  que  pueda  ejercer  efectos  delet^reos  sobre  el 
6rgano  central.  TambiSn  se  usan,  con  ventaja,  los  aceites  esenciales, 
entre  ellos  la  canela,  el  clavo,  la  gaulteria,  el  tomillo  y  el  mentol,  iS" 
tos  ultimos  tienen  efectos  muy  rfipidos  y  se  emplean  en  disoluciones 
alcoholicas  concentradas.  Despu^s  de  haber  puesto  una  cura  de  los 
agentes  terapSuticos  antes  mencionados,  se  cierra  temporalmente  con 
gutapercha  evitando  con  cuidado,  al  colocar  Ssta,  hacer  presi6n  que 
pudiera  trasmitirse  ^  la  pulpa,  por  la  delgada  capa  que  la  cubre;  em- 
pleando  cuando  sea  necesario  los  protectores  met&licos,  que  mas  ade- 
lante  describiremoe, 

As!  se  dejara  descansar  dos  6  tres  dfas,  el  diente  enfermo,  y  si  isn 
ese  tiempo  no  se  hubiese  presentado  fendmeno  alguno,  se  podr&  pro- 
eeder  &  su  obturaci6n  definitiva.  Previo  aislamiento  del  diente  con  el 
dique  de  goma,  se  prepararS  convenientemente  su  cavidad,  respetan- 
do,  si  asi  lo  requiere  el  caso,  la  capa  de  dentina  m&B  cerca  de  la  pulpa, 
des^cando  la  cavidad  con  alcohol  y  aire  caliente,  con  sumo  cuidado 
para  no  irritarla  de  nuevo;  embadumando  con  aceite  esencial  la  den- 
tina descalcificada,  si  la  hay.  Se  bamizarS  la  cavidad,  poniendo  en  la 
parte  inmediata  &  la  pulpa,  im  pequeiio  disco  de  papel  de  amianto 
mojado  en  bamiz  6  una  peque&a  Idmina  de  gutapercha,  rellenando  el 
resto  de  la  cavidad  con  cemento,  6  sus  dos  tercios,  terminfindola  en- 
tonoes,  con  una  obturaci6n  metfilica.  No  nos  cansaremos  de  repetir 
que  el  primer  factor  para  el  gxito,  es  evitar  la  compresi6n  mfis  mini- 
ma del  6rgano  pulpar. 
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Cuando  la  hiperemia  es  or6nica,  opinamos  que  la  desvitalizaci&i 
eB  el  tratamiento  que  mfis  garantfas  ofreoe,  pues  no  poeeyendo  la  pul- 
pa  linffitioosy  no  puede  volver  S.  su  normalidad,  si  los  trastomoB  que 
ha  sufrido  han  sido  mayores,  que  los  de  una  hiperemia  pasajera  y  ha 
existido  la  m^  pequeiia  extravasacidn  sanguinea.  En  estos  oasoa  la 
pulpa  muere  en  un  tiempo  generalmente  corto.  Su  mortificaoion  sue^ 
le  ser  indolora  6  muy  poco  dolorosa,  no  sabiSndose  en  la  mayoria  de 
loB  oasos,  que  ha  perdido  su  vitalidad,  hasta  que  se  nota  la  opacidad 
del  diente  af ectado,  6  los  fendmenos  inflamatorios  del  periodonto. 

Se  nos  olvidaba  menoionar  que  una  causa  freouente  de  hiperemia 
pulpar,  es  la  erosidn  6  abrasidn  de  los  dientes,  cualquiera  que  sean 
sua  origenes.  El  tratamiento  en*estos  oasos  es  16gico,  se  reduce  &  pro* 
teger  la  pulpa  por  medio  de  una  obturaci6n  no  conductora. 

El  tratamiento  que  pudigramos  Uamar  extreme  de  la  hipereinia, 
consiste  en  la  aplicaci6n  de  revulsivos  en  la  encfa  cerca  del  punto 
afectado,  en  purgantes  ligeros  y  pediluvios  calientes. 

Tomando  en  su  sentido  m&s  amplio  el  tema  de  esta  memoria,  no 
podemes  pasar  en  silencio  el  tratamiento  de  pulpas  expuestas  por  pro- 
oeso  natural  6  accidente  operatorio,  puesto  que  si  bien  es  verdad,  que 
la  pulpa  en  estos  oasos  no  estfi  enferma  (naturalmente  me  refiero  a 
ouando  esta  normal),  si  no  se  acude  &  tiempo  &  remediar  tal  estadode 
ooeas,  enfermarfi  dicbo  6rgano. 

Es  de  notar  la  gran  tolerancia  de  la  pulpa  en  determinados  casoe, 
en  la  mayoria,  mucho  antes  que  las  caries  llegue  &  ella,  presenta  6eu 
fendmenos  dolorosos,  en  cambio  en  otros,  si  bien  raros,  no  p(H:  eso 
menos  elocuentes,  el  proceso  morboso  de  la  dentina  llega  hasta  des- 
eubrir  la  pulpa,  sin  que  Ssta  de  sefiales  de  irritacidn  manifestada  por 
dolor. 

La  ausencia  de  sensaciones  dolorosas,  no  puede  tomarse  como  pre- 
misa,  pues  como  todos  sabSis,  en  algunos  individuos  se  produoe  el 
cnarto  grado  de  la  oaries  sin  que  tetos  hayan  sufrido  dolor.  Debemoe, 
por  lo  tanto,  ser  sumamente  cantos  en  emplear  en  estos  oasos  el  mfito* 
do  conservador,  estarfamos  muy  expuestos  &  fracases,  debidos  i  la 
mortificaci6n,  porinfeccidn  previa  del  drgano  que  nos  ocupa. 

Por  tanto,  opinamos  que  lo  mas  pr&ctico  es  la  desvitalizaoion  y  la 
obturacidn  de  los  canales,  segun  describiremos  mfis  adelante. 

Cuando  la  exposicion  es  debida  &  acto  operatorio  y  hecha  por  ins- 
trumento  cortante  sin  que  haya  habido  compresidn,  puede  intentane 
con  muchas  esperanzas  de  Sxito  el  eubrir  la  pulpa,  si  la  parte  deecn- 
bierta  es  pequeiia  y  no  ha  sidouloerada.  Inutit  es  decir  que  la  pulpa 
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debe  estar  perfectamente  normal ,  pues  si  estaviese  s61o  hiperemiada, 
el  pron6stico  seria  muy  dudoso. 

No  habiendo  hiperestesia,  el  dolor  de  la  pulpa  desoubierta,  debe 
ser  pequeiio  y  pasar  pronto.  La  hemorragia  suele  ser  poca  y  desapare- 
ce  prontamente  en  los  casus  favorables.  En.6stos,  que  son  los  unicos 
que  debemos  intentar,  y  suponiendo  desde  luego  que  el  diente  estS  ais- 
lado  con  el  dique  de  goma^  se  embadurna  la  cavidad  con  aceite  de 
clavo,  cuidando  no  irritar  la  pulpa  al  hacerlo;  ^  los  pocos  momentos 
se  quita  con  otro  algodon,  el  exoedente,  dejando  seca  la  cavidad. 

Se  ban  empleado  diferentes  substancias  para  cubrirla;  damos  pre- 
ferencia  a  una  pasta  formada  de  dxido  de  cine,  yodoformo  y  esenoia  de 
clavoi  debiendo  siempre  aplicarse  con  una  pequeiia  cdpsula  metfilica 
que  evite  en  absoluto  la  compresi6n;  estas  cfipsulas  pueden  ser  de 
platino,  oro  6  estaiio.  Su  fabricaci6n  es  sencilla;  se  coge  un  pedacito 
de  hoja  f ina  de  uno  de  los  anteriores  metaies  y  se  le  da  una  forma  se- 
mi-esfgrica,  lo  cual  puede  hacerse  con  un  atacador  para  amalgama;  no 
insisto  en  esta  tScnica  por  no  creerlo  necesario. 

Una  yez  hecha  la  capsullta  de  tamaiio  apropiado  al  caso,  para  que 
BUS  bordes  descansen  sobre  la  dentina  sdlida  que  rodea  la  parte  ex- 
puesta,  se  rollena  dicha  semi-esf era  de  la  pasta  anteriormente  mencio- 
nada,  y  se  coloca  sobre  la  pulpa  ponieudo  primero  imo  de  sus  bordes 
para  no  dar  salida  al  exceso  de  pasta  y  evitar  compresi6n  rellenfindose 
el  fondo  de  la  cavidad  con  dxi-fosfato  de  cine,  de  consistencia  clara 
para  no  ejercer  presidn  alguna,  obtur&idose  el  resto  como  mejor  se 
juzgue  conveniente. 

Si  despu^s  de  esta  operaci6n  aparecieran  trastomos  dolorosos, 
aoonsejamos  desde  luego  la  desvitalizaci6n.  « 

En  los  exitos  debemos  suponer  que  la  ligera  irritaci6n  que  sufren 
las  c61ulas  odontobl&ticas,  estimula  &  6&tsa  &  producir  dentina  secun- 
daria que  es  la  mejor  defensa  de  la  pulpa. 

Si  pasados  unos  veinte  dias  de  la  operaci6n  que  acabamos  de 
describir,  no  ha  habido  trastomo  alguno,  podemos  confiar  en  el 
gxito. 

El  temor  de  que  el  cubrir  la  pulpa  ocasiona  n6dulos,  no  esta  ple- 
namente  confirmado,  y  no  creemos  que  ocurra  m^  que  en  contadfsi- 
mos  casos. 

La  enfermedad  mas  comun  del  6rgano  central  del  diente,  es  la  pul- 
pitis; este  estado  patologico  es  distinto  de  la  hiperemia,  si  bien  esta  ul- 
tima puede  &  la  larga  producir  la  segunda,  y  ambas  algunos  fen6me- 
nos  similares. 

La  inflamaci6n  de  la  pulpa,  es  igual  esencialmente  &  la  de  otro  teji- 
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do  parecidOy  modifioada  sdlo  por  las  condiciones  eepeciales  en  que  se 
enouentra  estfi  6rgano,  encerrado  entre  inextensibles  paredes. 

Es  de  notar  que  el  prooeso  inflamatorio  puede  invadir  s61o  una 
pequefia  parte,  mientras  sigue  el  resto  por  algun  tiempo  normal,  si  bien 
conoluye  siempre  suoumbiendo  toda  ella. 

No  poseyendo  la  pulpa  linffiticos,  no  puede  como  otroe  tejidos  vol- 
ver  &  su  estado  normal,  despufe  de  un  ataque  inflamatorio^  por  serle 
imposible  eliminar  loe  productos  extravasados,  ocurriendo  forzosa- 
mente  su  mortificacidn. 

Algunos  autores  entre  ellos  Black,  sostienen  que  la  pulpa  puede  re- 
ouperar  de  esos  estados;  respetando  la  opini6n  de  tan  valiosas  autori- 
dades,  debemos  creer  que  los  casos  por  elloe  [observados,  serian  be 
nignos  y  muy  raros. 

A  pesar  de  lo  que  acabamos  de  decir,  sentamos  como  axioms  que 
el  unico  tratamiento  de  la  pulpitis,  ee  el  herdico,  y  no  debemos  dudar 
en  desvitalizar  las  pulpas  asi  afectadas. 

La  pulpitis  es  generalmente  aguda,  terminando  con  cierta  rapidez 
el  proceso  inflamatorio  por  mortificacidn  del  6rgano  despu^  de  haber 
pasado  por  las  diferentes  fases  del  mismo.  La  cr6nica  es  mucho  mis 
rara,  siendo  la  inflamacidn  en  estos  casos  menor  en  intensidad  que  en 
la  aguda;  esta  condici6n  trae  aparejada  la  degeneraci6n  escler6tica  de 
la  pulpa. 

En  algunos  casos  aun  m&  raros  ocasiona  su  hipertrofia,  sobresa- 
liendo  no  sdlo  de  la  cavidad  pulpar,  sino  algunas  veces  de  la  carifiB 
del  diente  afeotado  y  conf lindidndose  con  un  pequefio  tumor  de  la  en- 
cia,  Si  la  que  entonces  se  parece  mucho,  teniendo  como  esta  muy  poca 
sensibilidad. 

Las  causas  de  la  pulpitis  son  casi  siempre  extemas,  y  los  micro- 
organismos  el  factor  principal,  no  siendo  necesario  que  la*  pulpa  est^ 
al  descubierto  para  que  se  verifique  la  infeccidn,  pudiendo  pasar  las 
bacterias  6  sus  ptomainas  al  trav6s  de  la  dentina  por  sus  canallculos. 
Cuando  la  pulpa  estfi  expuesta,  puede  adem&  ser  irritada  por  agentes 
mec^cos  6  qulmicos  del  exterior;  la  compresidn  es  una  caus^  princi- 
'  pal  ya  por  sf  sola,  ya  cuando  acompaiia  &  las  dem&. 

Las  intemas  son  mucho  menos  frecuentes  y  casi  siempre  debidas  i 
los  trastomos  estructurales  que  hace  poco  describimos;  tambiSn  pue- 
den  ocasionarla  ciertas  enfermedades  violentas  de  toda  la  economia, 
como  por  ejemplo,  la  tifoidea.  Los  traumatismos  los  consideramoe 
como  causa  externa. 

Los  slntomas  de  pulpitis  son:  dolor  violento  pulsativo,  algimas  ve- 
ces el  diente  estfi  sensible  i  la  percusidn  por  participar  el  pericemento 
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de  la  inflamacidn.  La  pulpa  estS  hipersensible,  sobre  todo  al  calor.  EI 
estar  echado  aumenta  el  dolor,  siendo  mayor  el  aflujo  de  sangre  &  la 
parte  afeotada  por  no  tener  que  veneer  el  flujo  sanguineo  la  fuerza  de 
la  gravedad. 

El  diagndstico  es  fficil;  generalmente  el  enfermo  sabe  con  certeza 
indicar  el  diente  causaDte  que  tiene  una  caries  grande  6  una  obtura- 
cidn  Bospechosa.  El  dolor  &  la  percusi6n,  cuando  existe,  es  pequeiio, 
sobre  todo  comparado  con  el  que  esta  ocasiona  en  las  afecciones  del 
periodonto. 

La  pr6gnosis  es  fatal  siempre.  Y  el  tratamiento,  despu^  de  aliviar 
el  dolor,  es  la  extirpaci6n,  previa  desvitalizaci6n  6  anestesia. 

Lasupuraci6n  de  la  parte  medular  del  osteide  es  una  fase  de  su 
proceso  inflamatorlo,  su  caus^  inmedlata  es  la  invasldn  de  los  micro- 
oocos  piogenos,pudiendo  6stoa  penetrar,  como  ya  hemos  yisto,aunque 
la  pulpa  estd  protegidapor  una  capa  de  dentina  normal,  siempre  que 
&ta,  por  su  espesor,  no  les  oponga  una  barrera  Infranqueable. 

La  supuraci6n  puede  tener  lugar  en  la  superficie,  siendo  entonces 
una  ulceraci6n,  6  dentro  de  la  masa  pulpar,  constituyendo  un  verda- 
dero  absoeso.  La  ulceraci6n  es  la  m&a  comun,  penetrando  el  proceso 
supuratorio  d  lo  largo  de  las  venas,  destruyendo  el  6rgano  poco  &  poco 
y  sufriendo  los  tejidos  ya  necrosados  putrefacci6n. 

Los  abscesos  generalmente  estan  en  la  parte  pulpar  vecina  Sl  la  ex- 
puesta^  6  menos  defendida;  Miller  ha  encontrado  en  estas  supuracio 
nes  varias  formas  de  cocos  y  bacilos. 

La  supuraci6n  ulcerativa  de  la  pulpa  es  algunas  veces  completa- 
mente  indolora,  no  sabiSndose  lo  sucedido  hasta  sobrevenir  la  perice- 
mentitis posterior.  En  otros  el  dolor  es  muy  intenso,  sobre  todo  cuan- 
do el  pus  no  encuentra  salida  por  estar  la  pulpa  recubierta  de  dentina 
toda  ella,  6  la  cavidad  cerrada,  ya  por  una  obturaci6n  6  por  detritus 
alimenticios. 

La  poca  sensibilidad  al  frio  y  la  grande  al  calor,  es  el  mas  seguro 
medio  de  diagn6stico . 

Siendo  el  pron6stico  la  muerte  del  6rgano,  el  tinico  tratamientoes  el 
heroico,  pero  antes  de  prooeder  &  su  desVitalizaci6n,  lo  primero  que 
se  noB  impone  es  aliviar  los  terribles  dolores  que  ocasiona  generalmen- 
mente  la  pulpitis;  esto  se  obtiene  de  dos  modos,  anestesiando  la  pulpa, 
segtin  m^  adelante  se  describir^,  y  extirp^dola  totalmente  durante  la 
anelgesia,  6  por  medios  terap^uticos,  haciendo  despu&i  la  aplicaci6n 
arsenical.  La  extirpaci6n  inmediata  es  el  medio  m&B  seguro  de  que  ce- 
sen  los  dolores,  pero  este  procedimiento  no  es  posible  emplearlo  en 
muohos  cases,  teniendo  que  conformamos  con  el  otro  para  lograr 
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nuestro  objeto,  lo  que  &  veces  es  diflcll  oonseguir,  puee  la  pulpa  infla- 
mada  es  muy  rebelde  &  la  inedicaoi6n. 

EI  tratamiento  oonsiste,  en  limpiar  la  oavidad  de  detritus  6  denti- 
na  descalcificada,  procurando  por  todos  medios  poner  al  descubierto 
la  pulpa  y  hacer  que  sangre,  esto  es  de  suma  importancia,  pues  la  de- 
plecidn  sangulnea,  hace  disminuya  la  presi6n  en  los  vasos,  aliviandose 
pronto  el  dolor;  se  lava  la  cavidad  con  una  di8oluci6n  ligeramente  an- 
tis^ptica  y  templada,  poniendo  sobre  la  parte  expuesta  una  pasta  he- 
cha  de  cristales  de  clorhldrato  de  cocaina  y  aoeite  de  clavo,  cubierta 
por  una  oapsulita  metfilica  para  que  no  haya  compresion,  obturando 
con  gutapercha  el  resto  de  la  cavidad;  tambi^n  se  emplea  con  &dto  el 
sulfato  de  atropina.  Las  escarificaciones  de  la  enofa  sobre  el  diente 
afeoto,  son  utiles,  asf  como  los  pediluvios  con  mostaza,  siendo  conve- 
niente  un  ligero  purgante  salino. 

El  agente  especffico  para  desvitalizarpulpas,  es  el  &cido  arsenioso, 
siendo  este  procedimiento  cl&icoy  el  mfis  generalmente  usado;  sehan 
empleado  tambifin  el  cloruro  de  zinc,  el  yodo  en  disoluci6n  alcoh61ica 
concentrada,  la  potasa  cdustica,  el  ^cido  cr6mico,  pero  todos  son  in- 
feriores  en  mucho  al  tri6xido  de  arsSnico. 

Para  aplicar  Sste,  es  indispensable  que  haya  desaparecido  la  con- 
gesti6n  si  la  hubo,  pues  en  este  estado  el  arsfinico  casi  nO  obra  y  solo 
sirve  para  aumentarla  y  exacerbar  los  dolores.  Para  evitar  los  que  pu- 
diera  producir  su  aoci6n  especffica,  se  le  unen  otras  substancias  que 
anestesien  la  pulpa  6  reduzcan  la  congestion  causada  por  el  mismo.  En 
el  comercio  se  encuentran  preparados  que  reunen  las  condiciones 
mencionadas.  El  acetato  mdrfico  es  el  agente  que  generalmente  ae 
afiade,  y  el  dcido  fSnioo  6  un  aceite  esenoial,  el  vehlculo.  En  estos  til- 
timos  tiempos  la  cocaina  se  sustituye  &  la  morfina:  como  formnlas 
tipo,  presentamos  las  siguientes: 

Acido  arsenioso Igramo.      Acido  arsenioso Igramo. 

Glorhidrato  de  cocaina.  1    »  Acetato  mdrfico 2     » 

Esencia  de  clavo c.  s.  Esencia  de  canela c.  s. 

M^zclese,  segun  arte,  y  h%ase  una  pasta  espesa. 

Para  evitar  que  sea  dolorosa  la  aplicacidn  arsenical,  no  basta  el 
empleo  de  los  preparados  anteriores,  sino  que  debe  evitarse  en  absoln- 
to  la  compresidn  de  la  pulpa,  siendo  esta  ultima  la  que  ocasiona  tois 
dolor,  por  lo  que  debe  siempre  protejerse  con  una  cipsula  metfilica. 
Teniendo  especial  cuidado  que  los  efectos  del  arsSnico  tan  peligroeos 
para  los  dem^  tejldos  no  salgan  del  diente,  siempre  deben  obturarse 
£stos  al  aplicarlo,  con  gutapercha  6  con  cemento,  recomendamos  mu- 
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cho  el  pi*evio  empleo  del  dique  de  goma.  Basta  una  cantidad  infinita- 
mente  peqnoiia  de  arsSnico,  para  desvitalizar  la  pulpa;  su  exceso  s61o 
sir-ve  &  aumentar  la  reaccidn  violenta  que  ocasiona,  j  su  dolor.  Guan- 
di>  la  cavidad  e&t&  en  el  borde  gingival  6  intersticial,  debe  con  cuidado 
protejerse  la  encia,  poniendo  sobre  ella  y  entre  dicho  espacio,  una  la- 
mina de  gutapercha.  Ee  conveniente  que  la  pulpa  estS  al  desnudo  para 
aplicarlo,  pero  no  es  indispensable,  pues  aun  al  travSs  de  una  capa 
bastante  considerable  de  dentina,  produce  sus  efectos. 

El  tiempo  necesario  &  la  desvitalizaci6n  varia  muoho,  bastando  ge- 
neralmente  de  dos  fi  cinco  dias,  y  &  veces  menos;  pasado  el  periodo  que 
se  juzgue  conveniente,  se  quitard  la  aplioaci6n  arsenical,  sustituySn- 
dola  por  otra  antis^ptioa,  el  glioerolato  de  tanino,  tiene  la  ventaja  de 
endurecer  la  pulpa  y  facilitar  su  extirpacion,  pero  produce  amenudo 
trastomos  peridentales.  Somos  partidarios  de  dejar  cuatro  6  cinco 
dias  quieta  la  pulpa  desvitalizada,  para  que  se  aflojen  sus  uniones  a  la 
dentina  y  al  paquete  v^ulo-nervioso  que  entra  por  el  foremen;  de 
ente  modo  es  mds  Mcil  extirparla  y  menos  doloroso,  pues  el  desgarre 
del  paquete  se  siente  siempre,  si  no  se  ha  tenido  la  precauci6n  de  es- 
perar,  lo  que  ademds  evita  muchos  trastomoe  peridentales. 

Debe  procurarse  sacar  integro  el  contenido  de  cada  canal;  ouando  la 
pulpa  sale  en  pedazos,  no  s61o  es  m&a  dificil  sino  que  oabe  el  temor  de 
ei  quedarfi  algo.  Por  tanto,  debemos  abrir  bien  la  entrada  de  los  cana- 
lee,  y  emplesr  tira-nervios  de  buena  fabricaci6n;  nosotros  damos  pre- 
ferencia  &  los  de  Donaldson,  que  reunen  a  una  gran  finura  un  tem- 
ple especial;  otras  maroas  tambiSn  son  buenas,  aunque  no  suelen  ser 
tan  finoe  y  el^tioos. 

En  cada  caso  deben  usarse  tiranervios  nuevos,  para  evitar  la  in- 
feocidn  por  ellos;  tambiSn  deben  estar  asSptiaas  las  sondas  y  el  algo- 
d6n  que  se  introduce  en  los  canales;  esto  que  &  primera  vista  parece 
imposible  conseguir,  es  Moil  Ipgrar  de  la  manera  siguiente:  cuando  se 
va  &  proceder  i  una  extirpaci6n,  se  prepararan  de  antemano  los  tira- 
nervios, las  sondas  con  algodon  y  las  bolitas  del  mismo,  y  se  mete 
todo  en  una  estufita  de  formol  como  las  que  se  emplean  para  desin- 
fectar  sondas  uretrales,  donde  se  deja  unas  diez  boras,  sactodolo  al  ir 
&  operar,  y  procurando  no  toquen  fi  los  dedos  ni  &  otros  cuerpos  sSp- 
tioos. 

Extrafda  la  pulpa  se  limpia  el  canal  con  alcohol,  es  nuestra  pr&cti- 
oa  dejar  dentro  una  meoha  de  yodoformo  disuelto  en  6ter,  asociandole 
una  gotita  de  esencia  de  clavo  6  de  canela,  obturando  con  gutapercha 
la  cavidad  y  esperando  dos  6  trds  dlas  para  rellenar  los  canales. 

Algunas  veoes  son  estos  tan  estrechos,  que  ni  aun  sonda  penetra, 
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siendo  neoesario  ^nsancharlos,  para  esto  recomendamos  el  fioido  snlfd- 
rioo,  cuya  tSonica  desoribimoB  m&s  adelante;  las  fresas  Gate-Olidea 
deben  emplearse  con  gran  preoauoi6n,  pues  es  muy  faoil  romp^las 
dentro  del  canal,  per  lo  que  no  solemoB  usarlas  hasta  despu^  que  el 
ficido  ha  descalcifioado  sua  paredes.  La  digestidn  de  la  pulpa  per  la 
papafna,  segun  preconiza  Harlan,  consiate  en  poner  &  la  entrada  del 
canal  y  despufe  de  desvitalizar  con  arsSnico,  una  pasta  hecha  de  papaf- 
na,  glicerina  y  una  gota  de  agua  acidulada  con  Scido  clorhfdrico,  nno 
en  trescientos  volumenes;  debe  dejarse  la  papaina  oinco  6  scis  dUas, 
quedando  la  pulpa,  segun  Harlan,  en  estado  Ifquido,  proceditodoseai- 
tonoes  como  si  se  hubiese  extirpado. 

Cuando  los  canales  son  muy  estrechos  6  tortuosos  y  es  imposiUe 
limpiarlos,  el  unico  tratamiento  es  la  moniificac!6n.  Es  indispensable 
para  tratar  canales  conocer  bien  la  anatomfa  topogr&f ioa  de  Sstos  y 
sus  anomalfas  mis  freouentes. 

Siempre  que  las  circunstancias  lo  permitan,  es  preferible  extirpar 
la  pulpa  sin  valerse  del  ars^nioo,  que  fi  veces  produce  trastornos  del 
periodonto.  La  anestesia  cocafnica  por  presi6n,  es  la  m^s  comunmente 
empleada  y  de  resultados  excelentes  en  la  mayor  parte  de  los  cases. 
Su  tScnica  es  muy  sencilla,  basta  descubrir  la  pulpa,  aunque  sea  poco, 
y  aplicarle  una  bolita  d6  algod6n  mojado  en  una  disolucidn  saturada 
de  cooaina  en  alcohol,  cerrando  la  cavidad  con  un  tapdn  de  caucho  sin 
vulcanizar  y  sobre  el  que  se  ejerce  presi6n  con  im  atador  grande  de 
amalgama;  debe  emplearse  muy  poca  fuerza  para  comenzar,  y  si  la 
pulpa  no  est^  bien  expuesta  se  agranda  su  entrada  en  cuanto  lo  permi- 
te  la  anestesia,  siendo  entonces  m&B  Mcil  insensibilizar  el  resto  y  ex- 
tirparla  sin  molestia.  En  los  dientes  monoradiculares  se  anestesia  la 
pulpa  helando  el  diente  con  un  chorro  de  cloruro  de  etilo. 

En  algunos  casos  excepcionales  donde  por  fractura  accidental  6 
intencionada  queda  al  descubierto  la  entrada  del  canal,  puede  des- 
truirse  la  pulpa  introduciendo  en  61  bruscamente  con  un  goipe  de 
mazo  un  palito  de  tamafio  apropiado  hecho  de  madera  de  naranjo; 
obrando  rfipidamente  el  dolor  es  muy  poco,  pues  la  pulpa  queda  para- 
lizada  por  el  shock. 

En  los  Estados  Unidos  y  en  Inglaterra  se  administra  algunas  vdoes 
el  6xido  nitroso,  y  durante  la  anestesia  general  se  hace  la  extirpaci6n. 
Nosotros  nos  vimos  en  una  ocasidn  preoisados  &  emplear  el  cloroformo 
en  una  seiiora  muy  pusilfinime. 

La  ultima  enfermedad  de  la  pulpa  que  nos  queda  por  considerar, 
es  su  gangrena,  que  podemos  dividir  en  seca  y  humeda.  La  primera  es 
bastante  rara,  presentfindose  entonces  la  pulpa  al  abrir  el  canal  en  una 
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masa  seoa  y  momificada  sin  mal  olor.  Lob  traumatismos  ya  por  golpes,  . 
al  enderezar  dientes  6  al  separarloB,  son  el  principal  faotor  etiologico, 
pudiendo  tambiSn  las  obtnraciones  de  cemento  ser  causantes. 

La  casualidad  suele  descubrir  estos  casos  que  en  general  se  ignoran 
por  no  ocasionar  trastomo  alguno.  Cuando  el  periodonto  estS  normal, 
el  tratamiento  consiste  en  la  limpieza  del  canal,  su  antisepoia  y  obtu- 
raci6n. 

La  gangrena  humeda  es  muy  comun  y  es  la  descomposici6n  putre- 
facta  de  la  pulpa,  debida  ^  microorganismos  con  desprendimiento  de 
gases.  Esta  gangrena  no  oourre  en  los  dientes  atacados  de  caries,  sino 
en  aquellos  perfeotamente  normales,  pero  desvitalizados  por  causa 
traumfitica,  siendo  bacterias  ana^robicas  las  que  en  estos  casos  ocasio- 
nan  la  putrefacci6n. 

Yarias  son  las  teorlas  para  explicar  c6mo  penetran  en  la  cavidad 
pulpar  de  los  dientes  sanos  y  no  nos  extendemos  en  ellas  por  no  alar- 
gar  esta  memoria.  El  tratamiento  en  todos  los  casos  es  la  antisepsia 
de  los  canales,  el  curar  la  pericementitis,  si  existe,  que  es  lo  frecuente; 
y  obturarlos. 

No  basta  haber  desvitalizado  la  pulpa,  pues  si  ^ta  se  dejase  den- 
tro  de  su  canal,  vendria  la  gangrena  y  los  trastomos  consiguientes  del 
pericemento  en  sus  diversos  grados,  desde  la  sensibilidad  del  diente  &  la 
presion  hasta  la  necrosis  del  maxilar.  Debemos  por  lo  tanto,  tratar  las 
rafces  de  modo  que  aunque  privadas  de  su  nutrici6n  interna,  sigan 
prestando  servicio  cual  si  estuvlesen  en  su  primitivo  estado  fisiologi- 
co;  pudiendo  con  los  medios  ahora  &  nuestro  alcance,  hacer  verdade- 
ros  milagros  conservando  rafces  que  pareclan  condenadas  al  forceps. 
El  procedimiento  clasico  y  de  indubitables  resultados,  es  la  desinfec- 
ci6n  y  obturaci6n  de  canales. 

Llamaremos  dientes  muertos  aquellos  en  que  la  pulpa  lo  estS,  pero 
cuyo  pericemento  sigue  vivo.  Los  dividimos  en  dos  clases  principa- 
les:  primera,  aquellos  quo  ban  sido  desvitalizados  intencionalmente  y 
por  cualquiera  de  los  procedimientos  reseHados;  y  segunda^  aquellos 
en  que  no  ha  intervenido  el  arte,  habiendo  muerto  la  pulpa  por  enfer- 
medad  6  por  traumatismo.  Los  primeros,  son  generalmente  fSciles  de 
tratar  y  el  pron6stico  favorable,  no.sifindolo  tanto  en  los  segundos  y 
mayores  sus  dificultades. 

Excepto  en  casos  raros  y  poco  frecuentes,  podemos  sentar  como 
axioma  que  todo  diente  muerto  tiene  su  pulpa,  si  la  hay,  su  canal  pul- 
par, y  sus  canaliculos  dentinales  infectados  en  grado  mayor  6  menor, 
fiste  varia  siendo  pequefio  en  los  dientes  recifin  desvitalizados  por  el 
dentista,  6  por  traumatismo,  pudiendo  segun  hemos  dicho,  hasta  no 
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existir  infdocidn.  Esta  es  en  oambio  grande  coando  hay  gangrena,  es- 
tando  en  estos  oasoB  m6a  6  menoB  afectado  al  periodonto. 

La  desinfeoci6n  todo  lo  absoluta  posible,  ee  la  base  fundamental 
del  tratamiento  raoional  de  Iob  oanales.  La  limpieza  meo&iica  7  pre- 
via, faoilita  la  eBterilizaoi6n,  para  lo  onal  se  emplean  varios  agentes, 
noBotros  somoe  partidarioe  de  los  aceites  eeenciales  j  del  formol  en 
sus  diversoB  preparadoB,  el  calor  es  de  gran  utilidad,  no  s61o  por  sn 
poder  bacterioida,  slno  porque  deseoando  los  tejidos  farorece  la  pe- 
netraci6n  de  los  antisSpticoB. 

Las  substancias  que  pudi6ramos  llamar  ol&icas  para  el  tratamien- 
to de  dientes  como  el  &oido  fgnico,  la  oreosota,  el  yodo,  algunas  sales 
metfilicas,  el  yodoformo  y  otras,  no  deben  abandonarse  en  absoluto, 
prestando  todas  ellas  servioios  importantes. 

El  &cido  sulf  (irico,  ya  puro,  ya  reba jado,  es  uno  de  los  agentes  mis 
utiles  que  6  nuestra  dispoBioi6n  tenemos  y  que  ime  &  su  gran  poder 
germicida,  la  limpieza  qulmioa  de  los  canales  y  el  ensanchamiento  de 
Sstos.  El  agua  oxigenada  es  tambi^n  insustituible  para  nosotros  en  los 
casos  de  gran  infecci6n,  siendo  muy  poco  irritante  dado  su  gran  poder. 

Cuando  la  pulpa  no  estfi  desoompuesta  podemoB  decir  que  la  infec- 
ci6n  no  es  grande;  su  tratamiento  es  mis  t&cil  y  rfipido.  La  primera 
preoauoidn  es  operar  del  modo  m&s  asdptico  posible;  la  asepsia  abso- 
luta serfa  el  ideal,  muy  diffcil  de  lograr;  sin  embargo,  mucho  se  c<hi- 
sigue  no  usando  m&s  que  instrumentos  y  aIgod6n  eeterilizado  con  for- 
mol, segdn  hemos  dicho.  Sin  exoepci6n,  siempre  que  se  pueda,  deberi 
aislarse  el  diente  con  el  dique,  considerfindolo  de  importancia  capital, 
en  todas  estas  operaciones. 

Si  extirpada  la  pulpa  apareciese  hemorragia,  nos  podemos  valer 
para  cobibirla  de  mechas  impregnadas  en  alcohol  y  si  no  fucBe  bastan- 
te,  de  disolucidn  de  adrenalina,  el  tanino  es  poco  recomendable  porqae 
puede  ocasionar  trastomos  del  periodonto. 

Si  el  canal  ha  estado  obturado  herm^ticamente  con  gutapercha,  te- 
niendo  en  su  interior  un  algoddn  con  un  antisgptico  durante  dos  6  tres 
dfas,  sin  acusar  el  menor  dolor  ni  estar  sensible  &  la  percusidn,  y  no 
debiendo  existir  infeccidn  alguna,  se  podrd  desde  luego  obturarlo  se- 
gun  mfis  adelante  se  indicarfi. 

Habiendo  hecho  la  oxtirpacion  y  desinf  ecci6n  primera  con  cuidado, 
el  caso  anterior  debe  ser  la  norma;  pero  si  no  f uese  asf ,  habr&  que  re- 
novar  el  tratamiento,  y  si  fi  pesar  de  esto  siguiera  el  dolor  6  se  pre- 
sentasen  otros  fendmenos  de  periodontitis,  la  infeccidn  serfa  grande  j 
la  raiz  caerfa  dentro  de  la  otra  clase  de  dientes  infectados  de  que  m& 
adelante  hablaremos. 
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Es  indispensable  para  tratar  canales,  facilitar  primero  el  acoeso  & 
estOB  oortando  la  parte  de  diente  que  f  uese  neoesaria  para  conseguirlo. 
Cuando  son  diiiciles  de  encontrar,  tortuosos  6  estrechos,  el  mStodo  de 
Cailaham  es  el  mejor;  el  ^oido  ,salf urioo  puede  emplearse  puro  6  al 
50  por  100,  segun  loB  casos.  Antes  de  aplicarlo  conviene  lavar  con  al- 
cohol los  canales  6  su  entrada  y  desecar  con  aire  caliente,  y  con  una 
pequeiia  jeringa  de  vidrio  6  con  las  pinisas  se  Ueva  el  dcido  sulfiirico 
&  su  sitio;  si  estfi  puro,  en  vez  de  algod6n  habrd  que  usar  amianto;  con 
sondas  muy  finas  de  acero  6  mejor  atin  de  oro,  se  hace  que  penetre 
por  los  canales,  dejando  que  ejerza  su  acci6n  durante  un  espacio  de 
tiempo  que  puede  variar  entre  unos  minutos  y  media  bora,  segtin  ne- 
cesitemos  ensanchar  m^  6  menos.  Con  tirarnervioe  Donaldson  se  li- 
man,  por  decirlo  as!,  los  canales  cuya  dentina  descalcificada  por  el 
Hcido  fficilmente  se  disgrega;  tanto  los  tiranervios  como  las  sondas 
son  atacados,  rompi^ndose  6,  veces  con  facilidad,  por  lo  cual  bay  que 
ir  con  precaucion  y  renovarlos  frecuentemente.  Los  de  oro  tienen  la 
venta}.a  de  ser  inatacables. 

Las  fresas  Gate-Gliden  son  necesarias  en  algunos  casos;  nosotros 
aconsejamos  no  usarlas  sino  despu^s  de  baber  empleado  el  Scido;  en- 
contrando  entonces  estas,  menor  resistencia;  en  dientes  monoradioula- 
res  6  en  canales  bastante  ancbos,  su  uso  no  ofrece  peligro. 

La  acci6n  del  dcido  sulfurioo  se  neutraliza  con  una  disoluci6n  con- 
centrada  de  bicarbonato  de  sosa,  contribuyendo  §l  limpiar  de  detritus 
el  canal  la  efervescencia  que  se  produce. 

Este  se  lava  con  alcobol  y  se  deseca,  pudiendo  procederse  fi  su  ob- 
turaci6n,  pues  el  ficido  es  im  poderoso  germicida;  6  al  tratamiento  de 
las  rafces^si  hay  contra  indicaci6n. 

A  menos  que  la  premura  del  tiempo  nos  obligiie  §l  ello,  no  somos 
partidarios  del  relleno  de  canales  inmediatamente  despu&i  de  su  lim- 
pieza,  y  solo  lo  creemos  admisible  cuando  la  pulpa  ha  sido  desvitaliza- 
da  intencionalmente  y  no  ha  habido  el  menor  trastomo  peridental. 

Vamoe  &  tratar  ahora  de  los  dientes  cuya  pulpa  se  encuentra  en  un 
grado  de  mayor  6  menor  descomposicidn  y  que  dividiremos  en  dos 
clases:  1.^,  aquellos  en  que  la  invasidn  sSptica  no  ha  pasado  del  fora- 
men, y  por  lo  tanto,  cuyoe  tejidos  adyacentes  estSn  amenazados,  pero 
no  invadidos,  y  2.",  aquellos  en  que  el  pericemento  da  seftales  de  irri- 
taci6n  o  inflamaci6n  por  haber  sido  infectado.  Esta  ultima  clase  pue- 
de subdividirse  segun  la  importancia  de  la  invasi6n.  La  primera  sub- 
diyisi6n  incluye  la  pericementitis  aguda,  en  mayor  6  menor  grado,  y 
no  purulenta;  la  segunda  la  que  es  cr6nica,  sin  que  haya  evidencia  de 
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pu8|  J  la  tercera,  la  pericementitis  supurada  en  bus  diferentes  fases  7 
con  sus  secuelas. 

El  tratamiento  de  todos  estos  dientes,  es  mucho  m6a  complicado 
que  el  antes  expuesto,  pues  no  s61o  la  pulpa,  sino  los  canalioulos  den- 
tinales  est&n  infectados,  y  hasta  el  periodonto  en  la  perioementitiB. 

Cuando  este  no  estfi  invadido,  debemos  evitar  con  sumo  cuidado 
su  invasidn,  tomando  toda  clase  de  precauciones  para  que  al  limpiar 
el  canal,  no  se  empuje  mecfinicamente  algiin  detritus,  que  pasando  per 
su  &pioe,  lleve  al  periodonto  la  infecci6n.  Estando  en  estos  oasos  el 
canal  saturado  de  bacterias,  poco  importa  que  yengan  algunas  mas 
del  exterior,  por  lo  que  en  la  primera  6  en  las  primeras  sesiones  no  es 
indispensable  el  dique. 

El  primer  dia  debe  abrirse  el  canal  6  inundarlo  con  un  antis^ptioo 
f&oilmente  dif usible,  como  el  agua  oxigenada  6  el  formol  al  5  ^h,  in- 
troduciSndolo  en  el  canal  con  una  sonda  f ina;  no  olvldando  el  peligro 
de  forzar  algo  al  travSs  del  foremen,  no  aconsejamos  hacer  m&s  en 
esta  sesi6n.  El  canal  debe  dejarse  abierto,  6  tapado  tinicamente  con 
un  algoddn  que  no  impida  la  salida  de  los  gases  de  putrefacci6n,  que 
si  no  enouentran  escape,  pudieran  pasar  por  el  foremen  Uevando  oon- 
sigo  gSrmenes  j  ocasionar  afeccionesperidentales;  nuestra  prSctica  elf- 
nica  ha  demostrado  ser  este  el  mejor  procedimiento.  En  otra  sesi6n  ul- 
terior, se  continua  la  limpieza  del  mismo  modo,  j  si  no  ha  habido  tras- 
torno  alguno  del  periodonto,  podemos  dejar  en  la  ralz  una  mecha  floja 
con  yodoformo  y  un  aceite  esencial,  obturando  con  algoddn  y  bamiz. 
Si  todo  sigue  bien  6,  los  dos  dias,  renovamos  el  tratamiento  cerraodo 
entonces  con  gutapercha,  cuando  pasados  otros  tres  dias  no  ha  ocurri- 
do  novedad,  se  pueden  obturar  los  canales. 

Si  en  el  curso  del  tratamiento  se  presentasen  fenomenos  inflama- 
torios  del  periodonto,  pasarfa  el  diente  &  la  primera  subdiyisi6n,  lade 
pericementitis  aguda,  siendo  entonces  su  tratamiento  el  que  mas  ade 
lante  vamos  &  reseiiar. 

Las  enfermedades  del  periodonto  son  variadas,  as!  como  sus  can 
sas;  pero  dada  la  indole  de  esta  memoria  solo  nos  oouparemos  de  las 
que  se  relacionan  con  los  trastomos  pulpares.  Los  sintomas  de  estas 
afecciones  son  distintos  de  los  de  la  pulpa  y  el  dolor  &  la  percusidnel 
primer  elemento  de  diagndstico,  puditodose  localizar  con  oerteza, 
pues  el  periodonto  es  el  6rgano  taotil  del  diente.  La  circulaoi6n  dd 
6ste  y  de  la  encia  son  en  cierto  grado  colaterales,  not^dose  el  engro- 
samiento  de  los  vasos  sobre  la  encia  que  cubre  el  periodonto  inflama- 
do,  esta  propiedad  la  aprovechamos  para  tratar  por 'la  mucosa  la 
membrana  radicular. 
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Pasaremos  por  alto  las  perioementitis  as^ptioas  que  nada  suelen 
tener  que  ver  con  la  pulpa,  producidas  como  son  por  violencias  me* 
o&iioas  6  irritantes  quimioos,  no  estudiando  de  la  perioementitis  s6p- 
ticsif  m&B  que  aquella  cuyo  origen  es  el  ygrtice  del  diente,  infectado 
por  las  materias  que  provienen  del  canal. 

Atin  estando  la  pulpa  viya,  si  la  infecoi6n  es  muy  virulenta,  puede 
afectar  el  periodonto,  ofreciendo  entonoes  el  diente  los  sintomas 
caracterfsticos  de  pulpitis  j  periodontitis;  los  organismos  causantes 
^1  la  mayoria  de  los  casos,  son:  el  estafilocooo  piogeno  Sureo  y  el 
albo,  diploooco  j  algunos  estroptooooos. 

Al  ser  invadidOy  el  periodonto  se  defiende  con  gran  energfa,  au* 
mentando  su  cirouIaci6n  y  exudado  de  leucooitos,  al  engrosarse  los 
vasos  hincMndose  el  tejido  fibroso,  empujan  al  diente  hacia  afuera, 
quedando  6ate  con  m&)  6  menos  movimiento.  Si  no  se  combate,  el 
proceso  inflamatorio  suele  propagarse  con  rapidez,  en  direccidn  ra- 
dial, y  siguiendo  el  camino  de  menos  resistencia,  siendo  &  veces  inva- 
didas  las  partes  blandas  y  6seas  que  lo  circunvalany  entoncSs  la  supura- 
cion  es  importante. 

Se  diagnostica  Moilmente  aun  en  el  prinoipio,  el  diente  no  es  sensi- 
ble &  los  cambios  t^micos;  pero  la  menor  comprensi6n  aumenta  el 
dolor. 

El  tratamiento  consiste  en  quitar  primero  la  causa  original  que 
68  la  pulpa  en  descomposicidn,  desinfectando  con  cuidado  su  eanal,  y 
dejSndole  abierto  para  que  tengan  salida  los  exsudados  6  los  gases,  si 
los  hubiese,  son  titiles  las  depleciones  en  la  encla  alrededor  de  la  ralz, 
y  la  ap]icaci6n  de  revulsivos,  recomendando,  sobro  todo,  la  mezla  de 
iodo  y  yoduro  potSsico  y  tintura  de  ralz  de  acdnito,  los  emplastos  .de 
capsican,  y,  como  tratamiento  general,  la  quinina,  la  antipirina ,  y  la 
fenacetina  en  dosis  de  medio  6,  un  gramo,  las  aplicaciones  de  hielo  so- 
bre  la  parte  de  la  cara  que  corresponde  al  diente;  los  pediluvios  de 
mostaza  y  los  purgantes  salinos  ^son  utiles.  Si  el  enf ermo  no  pudiera 
conciliar  el  suefio,  lo  que  con  freouencia  acontece,  se  le  administrara 
dos  gramos  de  sulfonal  doe  6  tres  boras  antes  de  acostarse. 

Sin  duda  alguna  los  trastomos  peridentales  son  los  m&B  rebeldes 
que  el  dentista  tlene  que  tratar,  siendo,  por  desgracia,  &  menudo  in- 
iHUes  todos  los  recursos  de  nuestra  terapSutica,  y  estamos  obligados  & 
esperar  que  el  tiempo  resuelva  la  crisis.  En  los  casos  graves  se  podr^ 
recurrir  al  opio  6  sus  derivados. 

Si  la  periodontitis  desaparece  sin  supurar,  seguiremos  tratando  la 
raiz  como  un  caso  sfiptico  sin  trastorno  peridental,  y  la  obturaremos 
cuando  se  crea  oportuno.  Si  durante  el  tratamiento  se  reptiesen  los 
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sintomas  de  perioementitis,  yolverlamos  &apIioar  la  terapSutica  antes 
mencionada. 

A  yecesia  perioementitis  se  convierte  en  crdnica,  sin  Ilegar  &  snpu- 
rar,  estando  el  diente  dfas  y  dfas  dolorido  j  sensible  al  goIpe;eBt06  ca- 
80S  son  nuestra  desesperaoidn;  la  terapSutioa  i>areoe  no  tener  acci6n 
sobre  ellos,  vi^ndonos  &  veces  obligados  &  emplear  emolientes  sobre 
la  encia  para  procurar  que  supuren. 

Cuando  la  perioementitis  aguda  se  ha  mantenido  mas  de  dos  dias, 
podemos  casi  con  certeza  diagnosticar  su  supuraoi6n,  que  no  es  siem- 
pre  aparente,  y  &  la  oual  debemos  dar  salida  lo  antes  posible,  ya  por  el 
canal  radicular  6  por  ima  fistula  natural  6  artificial  en  la  encia. 

Mientras  exista  dolor  no  debe  cerrarse  hermSticamente  la  rais 
pues  su  cierre  contrlbuye  &  aumentar  la  inflamacidn  peridental.  Si  el 
diente  est&  muy  alargado  y  la  presidn  que  sobre  61  se  hace  al  cerrar  la 
boca  es  causa  irritante  que  debemos  evitar,  se  cubre  una  de  las  mue- 
las  prdximas  con  una  especie  de  corona  que  puede  hacerse  de  metal 
bianco  y  se  ^ga  con  cemento;  como  es  natural,  no  necesita  ser  may 
artistica,  basta  que  impida  articule  la  muela  dolorida. 

Se  conoce  con  el  nombre  de  abscesos  alveolares  ima  colecoion  pu- 
rulenta  dentro  do  las  paredes  alveolares;  la  causa  mfis  frecuente  es  la 
infecci6n  del  canal  pulpar,  ocurren  en  este  caso,  en  el  vSrtice  de  la 
raiz  y  son  debidos  &  la  supuracidn  del  periodonto  que  cubre  esa  parte; 
tres  son  las  fases  usuales  de  su  historla  clfnica:  primera,  inflamacidn 
del  periodonto  y  supuracidn  de  la  regi6n  apical;  segunda,  destruoci6n 
del  proceso  alveolar,  6sta  suele  ser  la  m&a  larga,  y  tercera,  despega- 
miento  del  periostio,  y  paso  del  pus  al  travds  del  mismo  y  de  la  mu- 
cosa gingival  establecidndose  una  fistula;  en  raros  casos  puede  &ta 
abrirse  por  la  cara  6  aun  en  sitios  mfis  remotos. 

Su  duracidn  depende  de  la  mayor  6  menor  tendencia  de  los  tejidos 
a  supurar  y  de  la  resistencia  que  dstos  oponen  al  paso  del  pus.  Tarn- 
bi6n  la  destruccidn  de  tejidos  es  distinta  segun  los  casos  y  los  indivi- 
duos,  extendidndose  en  algunos  la  infeccidn  al  periostio,  causando  ex- 
tensas  6steo-periostitis  y  necrosis. 

La  divisidn  ol&ica  de  estos  en  abscesos  con  i^tula  y  abscesos  oie- 
gos,  no  es  rigurosamente  exacta,  puesto  que  los  ci^os  tienen  por  fis- 
tula el  canal  radicular  en  much'os  casos;  el  pus  siempre  busca  el  cam!- 
no  de  menos  resistencia  y  ese  suele  ser  el  m^  corto,  pero  no  siemiM^ 
es  asl,  y  en  vez  de  abrirse  la  fistula  por  la  encia  que  cubre  la  raiz  afec- 
tada,  se  desliza  el  pus  a  lo  largo  del  periodonto  y  sale  por  el  cuello  del 
diente,  otras  veces  marcha  por  entre  el  periostio  y  el  hueso  causando 
la  necrosis  de  Sste  por  haberle  privado  de  la  iiutrici6n  periostal;  en  to 
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molares  superiores  el  peligro  es  mayor  por  ser  casi  siempre  extrema* 
damente  delgada  la  capa  que  separa  el  vgrtice  de  su5  rafces  del  seno 
maxilar,  ocasionando  sinusitis  que  pueden  6  veoes  pasar  largo  tiempo 
desapercibidas. 

Los  slntomas  del  absoeso  son  similares  &  los  de  la  pericementitis: 
el  dolor  es  pulsativo,  la  enck  correspondiente  estd  al  principio  bin- 
obada,  dura  y  encamada  mfis  tarde,  al  cabo  de  algun  tiempo  de^apa- 
rece  la  dureza  y  se  nota  fluotuaoi^n,  no  tardando  en  apareoer  un  pun- 
to  amarillo  que  se  abre  dejando  salir  el  pus.  Los  tejidos  blandos  de 
alrededor  oomo  los  labios  y  carrillos,  tambiSn  se  ponen  edematosos  6 
infiltrados,  llegando  en  algunos  casos  a  producir  acoesos  febriles  im- 
portantes  y  en  los  graves  pioemia.  La  prognosis  suele  ser  favorable, 
pudigndose  oonservar  el  dJente  afectado  si  se  aoude  &  tiempo  con  me- 
dios  terap6uticos  oportunos. 

El  tratamiento,  cuando  se  teme  la  formacidn  del  absceso,  debe  ser 
abortivo  y  es  el  mismo  que  en  la  pericementitis,  haciendo  sobre  la  en- 
cia  aplicaciones  revulsivas  enfirgicas;  si  &  pesar  de  ello  aumentasen 
loB  s&itomas  inflamatorios,  debe  activarse  su  formacidn  con  coluto- 
rios  emolientes,  con  cataplasmas  on  la  encfa,  habiendo  empleado  con 
6xito  la  clfisioa  pasa  6  el  higo.  En  la  cara  nunca  se  deben  poner  cata- 
plasmas, pues  seria  atraer  el  pus  al  exterior  ocasionando  la  abertura 
de  ima  fistula  por  la  piel,  fistula  que  al  cicatrizar  deja  seiiales  inde 
lebles.  Todos  debemos  combatir  esa  pr^ctica  por  desgracia  muy  ex 
tendida,  no  ya  entre  el  vulgo  sino  entre  los  mfidicos. 

Cuando  el  absceso  por  la  causa  anterior  6  por  otra  cualquiera,  tie- 
ne  tendencia  &  abrirse  por  la  cara,  debe  evitarse  si  aun  es  posible, 
aplicando  sobre  la  parte  afectada  compresas  frias,  siendo  conveniente 
la  fdrmula  que  sigue: 

Acetato  plumbico 5  gramos. 

Lfiudano  de  Sydenham 3      » 

Agua '250      > 

En  estos  casos,  ademfis  se  hara  una  incisidn  en  la  parte  de  encia 
correspondiente  a  la  ralz  afectada  para  procurar  dar  salida  al  pus;  en 
los  casos  graves  no  debe  dudarse  en  extraer  el  diente  causante. 

Yiniendo  de  la  raiz  la  infeccidn,  el  tratamiento  de  estos  abscesos  es: 
primero,  quitar  la  causa,  siendo  la  t^cnica  la  misma  que  en  la  perice- 
mentitis. La  antigua  practica  de  esperar  a  que  el  pus  se  abra  camino 
por  si  solo,  es  poco  cientifica,  pues  mientras  lanto,  sigue  la  destruo- 
cidn  de  los  tejidos;  mejor  seria  darle  salida  en  cuanto  haya  seguridad 


Digitized  by 


Google 


580  ODONTOLOGIE  ET  BTOMATOLOGIE 

d9  0u  existenoia;  algunos  autores  aoonsejan  Be  haga  una  fistula  artifi- 
oifd  auu  antes  de  que  se  haya  formado  pus.  La  tunica  oonsiste  ea 
anestosiar  la  encfa  con  cocafna;  y  con  un  bisturi  pequeiio  se  hace  una 
inoisidn  en  la  misma  hasta  poner  al  desoubierto  la  parte  de  hueso  que 
o«hre  el  vSrtice  de  la  raiz,  penetrando  con  un  taladro  en  el  alveole  j 
haoiendo  lavados  por  la  fistula  con  substancias  ligeramente  antisSpti- 
0Vi  dejando  dentro  de  ellas  una  torunda  de  algod6n,  para  que  no  cie- 
n#  antes  de  tiempo.  Esta  abertura,  permite  tratar  los  dientes  come 
omuido  tienen  fistula  natural;  m&  adelante  descrlbimos  su  tScnica. 

Si  no  se  nos  presenta  el  case  hasta  el  tercer  estado,  6  sea  cuandoel 
pw  ha  despegado  el  periostio,  y  estd  f  luctuando  debajo  de  la  encia,  de- 
bemos  sin  pSrdida  de  tiempo  darle  salida,  ya  con  un  bistur!  6  aun  me- 
jor  eon  una  puncidn  galvano-caustioa,  y  nos  encontramos  en  el  case 
anterior. 

Si  el  absceso  no  cs  tratado  y  sigue  infecto  el  canal,  pasado  el  perio 
do  inflamatorio,  parece  volver  el  diente  &  su  normalidad;  pero  sab- 
aidtiendo  la  causa,  continua  todo  el  tiempo  el  absceso  que  rara  vei 
desaparece  espont^eamente;  los  sfntomas  inflamatorios,  sin  embargo, 
no  sc  manifiestan  mas  que  de  tarde  en  tarde  y  sobre  todo  cuando  en- 
onentra  algun  obst^culo  1&  evacuaci6n  purulenta. 

El  diagn6stico  de  los  abscesos  llamados  ciegos,  no  puede  general- 
mente  hacerse  mfis  que  por  deduccidn.  Begun  ya  hemos  visto,  cuando 
el  estado  inflamatorio  agudo  del  periodontO;  se  ha  mantenido  mas  de 
48  horas,  es  casi  seguro  que  ha  supurado;  algunas  veces  al  abrir  y 
y  limpiar  el  canal,  se  ve  salir  el  pus,  el  agua  oxigenada  lo  descubre 
por  la  efervescencia  que  se  produce  al  unirse  los  doe. 

El  tratamiento,  despu^«  de  desinfectar  la  raiz,  debe  tender  &  des- 
infectal*  la  cavidad  del  absceso  y  dcstruir  lo^  tejidos  necrdsicos,  lo  cual 
68  dificil  conseguir  rSpidamente,  no  teniendo  m&a  camino  para  los  la- 
vados y  antisSpticos,  que  el  canal  siempre  estrecho  y  k  veces  tortuoso. 
Los  aceites  esenciales  y  preparados  de  formol  son  los  que  debemos 
emplear  por  ser  altamente  dlfusibles;  al  principio  deberil  dejarse  la 
raiz  completamente  abierta,  para  que  el  desague  se  haga  con  dificol- 
tad.  y  segun  vayan  desaparec!endo  los  sintomas  inflamatorios,  se  oer- 
rarfi  la  cavidad  del  diente;  primero  con  algodon  solo,  dejando  en  la 
raiz  una  mecha  mojada  en  una  de  las  substancias  antes  meucionadas, 
deepuSs  con  algodon  y  burniz,  por  ultimo  con  gutapercha.  Si  el  dien- 
te obturado  con  esta  substancia,  no  ha  ocasionado  molestia  alguoa,  en 
tres  6  cuatro  dias,  y  la  mecha  de  la  raiz  no  tiene  mal  olor,  puede  re- 
llenarse  su  canal.  En  case  contrario,  y  si  despu^s  de  varios  dias  detra- 
taaiiento  no  mejorase,  se  procederd  &  ensanchar  su  foramen  apical,  se 
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Inyectarfi  on  antlsSptico  escardtioo,  dentro  de  la  cavidad  del  abscdBO; 
en  loB  oases  rebeldes,  se  proourar&  establecer  una  fistula. 

Cuando  existe  esta  ultima,  el  pion6stico  es  favorable  en  gemttif  fi 
menos  de  haber  necrosis  68ea.  El  tratamiento  que  sigue  es  el  anterior, 
I>ero  ademfis  se  procura  la  desinfecoidn  de  la  cavidad  del  absceso  j  del 
oonduoto  fistuloso,  haoiendo  pasar  por  ellos  antisSpticos  y  escarSII- 
C03,  que  destruyan  los  tejidos  necrosados  y  estimulen  sanas  granula- 
oicmes.  En  los  dientes  mono-radiculares,  esto  se  consigue  haciendo  wn 
pi8t6n  arroUando  algoddn  a  un  tiranervios,  se  le  moja  en  el  antlB^i^- 
tico  y  se  le  imprime  un  movimiento  de  arriba  ft  aba  jo,  con  lo  cual,  eft 
la  mayoria  de  los  casos,  se  logra  el  objeto  deseado,  apareciendo  en  la 
enofa  y  alrededor  de  la  fistula  una  mancha  blanquecina  que  demuestra 
el  paso  del  escardtico.  Cuando  hay  varias  rafces,  se  coloca  una  boHfH 
de  algod6n  mojada  en  el  antis^ptico,  en  la  cavidad  pulpar;  se  cierraid 
diente  con  un  tap6n  de  oaucho  sin  vulcanizar,  y  con  un  atacador  gnu- 
de  de  amalgama,  se  hace  presidn  sobre  todo;  no  siempre  se  conmgue 
que  pase  el  germicida  &  la  primera  vez,  pero  con  un  poco  de  eooth 
tancia  suele  lograrse. 

Recomendamos  para  esto  el  eugenol,  el  ftcido  fSnico,  la  creosota  dd 
haya,  el  cloruro  de  zinc  al  5  6  10  por  100,  la  tintura  de  yodo,  pudlM- 
do  mezclarse  algunos  de  los  anteriores. 

Generalmente,  despuSs  de  la  operacidn  antes  mencionada,  6  de  r^ 
petirla  dos  veces  en  algunos  casos  con  intervalo  de  uno  6  dos  dfas^ 
cesa.el  pus  y  se  cierra  la  fistula,  mientras  tanto  el  tratamiento  es  como 
el  de  la  pericementitis. 

Si  no  se  logra  hacer  pasar  el  antis^ptico,  ft  pesar  de  nuestros  (Sth 
foerzos,  habrft  que  ensanchar  la  fistula  y  hacer  por  ella  lavados  antl- 
sSpticos  que  prof  undicen  lo  mfts  posible,  inyectando  ademfts  unas  go- 
tas  de  cloruro  de  zinc  al  10  por  100.  Algunas  veces,  y  &  pesar  de  los 
tratamientos  anteriores,  subsiste  la  supuracidn,  debido  ft  que  estft  de- 
nudada  de  periodonto  la  extremidad  de  la  ralz;  el  tratamiento  en  estos 
casos  es  agrandar  la  fistula  lo  necesario  para  poner  al  de^cubierto  di- 
oha  extremidad  que  se  corta  con  una  fresa. 

En  los  dientes  de  una  sola  ralz  y  en  casos  rebeldes  ft  todo  trata- 
miento, podemos  intentar  la  extirpacidn  y  reimplantacidn  despute  de 
haber  cortado  su  ftpice.  Cuando  hay  necrosis  alveolar  deben  quitaiDe 
los  secuestros  haciendo  lavados  ft  la' cavidad  alveolar  con  antisSpticos 
ligeros  y  toques  de  cloruro  de  zinc.  Si  el  absceso  se  ha  abierto  en  el  seno 
maxilar  6  por  la  cara,  aconsejamos  la  extraccidn  inmediata. 

Una  vez  que  el  diente  desvitalizado  tiene  en  estado  normal  su  pe- 
riodonto, es  necesario  rellenar  completamente  su  canal,  6  por  lo  me- 
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noe  obturar  hermStioamente  su  for^en  apical;  este  relleno  de  cana* 
les  66  igual  para  todos  los  dientes.  Yarias  son  las  substancias  que  se 
ban  empleadOi  debiendo  estas  adaptarse  perfectamente  a  las  parades, 
ser  de  manipulacidn  f&oil,  y  en  case  de  neoesldad  poderse  quitar  sin 
dificultad;  ser  insolubles  en  los  Ifquidos  del  organismo,  asSpticas  6  U- 
geramente  antisSpticas. 

Reunen  estas  condiciones  el  oxicloruro  de  cino  y  la  gutapercha, 
principalmente  &  esta  ultima  se  le  puede  aftadir  algun  antis^ptico,  coma 
el  yodoformoi  el  hidronaftol  6  el  aristol;  tambiSn  se  emplea  la  parafi- 
na.  En  cuanto  al  salol,  creemos  que^acaba  por  desaparecer  de  las  raices. 

Damos  preferencia  &  la  gutapercha  en  forma  de  puntas  de  tamailos 
apropiados  y  que  introducimos  en  los  canales  despuSs  de  haberlos  em~ 
badumado  con  una  disolucidn  de  la  misma  en  cloroformo  que  oontie- 
ne  una  pequefia  cantidad  de  hidronaftol,  empujando  bien  dichas  puntas 
oon  atacadores  especiales  para  que  se  adapten  en  absoluto  &  las  paredes. 

Hemos  dejado  para  el  final  un  procedimiento  modemo  que  tiene 
grandes  entusiastasy  grandes  detractores;  merefierofila  momificacioD 
de  la  pulpa.  Intitil  es  decir  que  solo  se  debe  intentar  en  los  casos  en 
que  esta  ha  sido  desvitalizada  con  arsgnico.  No  s6  si  por  amor  &  lo  cM- 
Bioo  no  nos  atrevemos  &  rdcomendarla  con  eficacia,  sin  embargo,  noes- 
tra  experienoia  personal,  aunque  limitada,  es  favorable  &  la  momifi- 
oaci6n,  y  &  la  vista  tenemos  varias  estadfsticas  de  operadores  que  me- 
jeoen  cr^to. 

En  algunos  casos,  como  en  los  cordales,  es  casi  el  unioo  procedi- 
miento que  podemos  emplear;  siendo  el  mfis  conveniente  en  algnnas 
muelas,  por  no  necesitar  para  su  aplicaci6n  el  destruir  gran  parte  de 
las  mismas,  como  sucede  &  veces  cuando  se  tratan  los  canales,  por  el 
procedimiento  ordinario. 

Su  t6cnica  es  sencilla:  aislado  el  diente  con  el  dique,  se  procnrs 
obtener  acceso  &  la  cavidad  pulpar,  no  siendo  necesario  que  ^te  sea 
directo,  se  quita  la  pulpa  de  ella  y  se  la  rellena  de  pasta  momificante 
que  se  cubre  con  cemento,  terminando  la  obturacidn  como  se  quiera. 

Dos  son  las  f6rmulas  tipo,  para  conseguir  la  antisSpsia  de  la  pulpa 
que  queda  en  los  canales  y  su  curtido,  convirtiSndola  en  un  cuerpo 
inalterable;  la  ima  tiene  por  base  el  alumbre  y  el  timol,  la  otra,  el  tor- 
mol  y  el  ficido  tlmico,  siendo  respectivamente  sus  f 6rmulas: 


Alumbre 1  gramo. 

Timol 1       » 

Olicerina 1       » 

Oxido  de  zinc. ....  c.  s. 


Cocaina 1  gramo. 

Timol 1       » 

Formolal40%...  lOgotas. 

Oxido  de  zinc 2gramo6. 


Mfoclese  y  hjgase  una  pasta  espesa. 
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Tales  son  &  grandes  rasgos  los  prooedimientos  distintos  que  el  tema 
enoierra,  s61o  hemos  podido  resefiarlos  &  la  ligera,  y  atin  asi,  la  lectu- 
ra  de  esta  mamoria  habrd  excedido  en  mucho  vuestra  paoienoia;  como 
digimos  al  prinoipio,  era  el  asunto  demasiado  vasto,  y  nos  hemos  visto 
forzosamente  obligados  &  grandes  omisiones,  entre  otras  el  tratamien- 
to  inmediato  de  dientcs  infectados,  por  no  juzgarlo  buena  prfictlca  en 
la  mayorfa  de  los  casos. 

CONCLUSIONS 

1 .  Les  maladies  de  la  pulpe  sont  de  structure  et  fonctionnelles,  les 
premieres  sont  chroniques,  et  les  seoondes  aigues. 

2.  Les  maladies  structurales  passent  gSn6ralement  inaper^ues,  et 
excepts  les  nodules  pulpaires,  n'ont  pas  besoin  de  traitement. 

3.  L'hTpSrgmie  est  le  premier  6tat  morbide  fonotionnel,  son  trai- 
tement est  enlever  les  caus^,  appliquer  des  sSdatib,  et  dSfendre  la 
pnlpe  des  agents  extemes. 

4.  Quand  PhypSr^mie  est  chronique,  on  doit  dSvitaliser  la  pulpe. 

5.  On  ne  doit  essayer  le  coif fage  de  la  pulpe,  que  quand  celle-ci  a 
StS  exposSe  par  acte  opgratoire,  s'il  n'y  a  pas  eu  lac6ration^  et  si  la 
pulpe  est  en  parfait  Stat  normal. 

6.  Dans  le  cas  de  pulpite,  la  dSvitallsation  est  I'unique  traitement. 

7.  L'acidc  arsfinieux  est  I'agent  spSoifique  pour  obtenir  oe  r6- 
soltat. 

8.  La  cause  la  plus  frSquente  de  douleur  dans  les  applications  ar- 
sSnicales,  est  la  compression  de  la  pulpe. 

9.  Aprfes  Pavoir  dfivitalisfie,  on  doit  extirper  complfitement  la  pul- 
pe,  d&infecter  son  canal  et  le  remplir. 

10.  L'anesth&ie  cooa'lnique  par  pression,  est  trfes  utile  pour  anes- 
tbSsier  la  pulpe,  et  pouvoir  en  faire  son  extirpation  immediate. 

11.  Le  procSdS  de  Callahami  est  le  plus  scientifique  et  le  plus 
pratique  pour  d&infecter  et  agrandir  les  canaux. 

12.  Quand  le  canal  est  infects,  sa  disinfection  absolue  est  la  base 
de  son  traitement. 

13.  La  plupart  des  pericementites  sont  dues  k  Pinfection  du  canal, 
pulpaire  et  doivent  6tre  traitSes  prinoipalement  par  celui-ci. 

14.  La  disinfection  du  canal,  et  les  rSvulsifs  sont  les  moyens  th^ 
rapSutiques  que  nous  possMons. 

15.  On  appelle  abote  alv6olaire,  une  collection  purulente  k  Pint6- 
rieur  de  Palvtole,  due  k  la  suppuration  du  pericement,  et  occasionnSe 
gSnSralement  par  Pinfection  du  canal. 
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16.  Le  traitement  doit  6tre  abortif  au  commenoent;  si  la  snppnra- 
tion  se  pr^sente,  on  doit  f aire  Svaouer  le  pus,  et  dteinfecter  le  canal,  k 
sao  de  PabodB  et  le  trajet  fistuleux,  s'il  existe. 

17.  Le  traitement  des  canaux  infeotfies,  ne  doit  pas  dtre  imm^diat 
sauf  quelques  oas,  dans  la  plupart,  on  doit  emplojrer  plusienrs  jours. 

18.  Quand  un  abcte  sans  fistule  est  rebelle  k  la  thgrapeutique,  on 
doit  en  Stablir  une  artificieile. 

19.  En  certains  cas,  la  reimplantation  est  le  traitement  le  plus  pra- 
tique. 

20.  S'il  existe  necrose  aIv6olaire,  on  doit  extraire  les  sequestres  et 
layer  la  cavitS  r&^ultante  avec  des  antiseptiques. 

21.  U  faut  remplir  parfaitement  et  avec  aseptie,  les  canaux. 

22.  Nous  considgrons  la  gutta-percha  seule,  ou  dissoute  dans 
du  chloroforme,  la  meilleure  substance  employee  pour  remplir  les 
canaux. 

23.  Les  essences,  et  les  composes  de  formol,  sont  les  antiseptiques 
meilleurs  et  plus  pratiques  pour  les  dents. 

24.  La  momificacion  de  la  pulpe  est  tres  utile,  et  I'unique  traite- 
ment possible  pour  quelques  dents. 

Discussion. 

Dr.  AMOEDO:  Je  regrette  que  Mr.  Losada  n'ait  pas  p<l  faire  la 
lecture  complete  de  son  int^ressant  rapport.  NSanmoins,  d'aprte  Pex- 
posS  de  ses  conclusions,  je  crois  que  nous  sonmies  d'accord  sur  toat, 
excepts  sus  ces  deux  points: 

Le  premier  point  de  discussion  porte  sur  Pemploi  du  formol,  de 
ses  d6riy6&  et  des  huiles  essentielles.  J'ai  dSconseillS  ces  produits  dans 
mon  rapport  k  cause  de  Tirritation  qu'ils  provoquent  sur  le  pfirice- 
ment.  J'ai  conseillg  comme  pansement  dans  les  cas  de  dents  k  polpe 
morte,  Tiode  et  ses  d^rivfe:  iodoforme,  iodol,  xgroforme,  europhene, 
aristol,  etc.  L'iodoforme  a  rinconvfinient  de  son  odeur;  mais  ses  effets 
sont  tenement  ef ficaoes,  que  Ton  pout  trte  bien  braver  ce  ISger  in- 
convenient. Cette  odeur  disparait  des  mains  par  le  lavage  avec  le  savon 
k  Taniodol. 

L'autre  point  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  d'acoord,  c'est  sur 
rindication  de  la  rS-implantation  comme  traitement  de  dent  k  pol- 
pe morte,  et  pour  cause.  En  effet,  jamais,  on  ne  pent  obtenir  le 
rStablissement  des  fonctions  phjrsiologiques  du  ligament  alv^lo- 
dentaire  aprte  la  greffe  d'une  dent.  Ce  traitement  unique  connu  des 
premiers  dentistes.  Hunter,  Jourdaine,  Fox  et  autres,  fut  mis 
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en  vogue  par  Magitot,  mais  aujourd'hui  je  ne  crois  pas  qu'il  existe 
beaueoup  de  dentistes  le  pratlquant  ainsi,  et  je  ne  puis  que  regretter 
de  le  voir  conseiller  dans  ce  Congrfes. 

Dr.  LOS  ADA:  Voy  &contestar  en  espaftol  alDr.  AmoSdo.Lo  que 
menos  esperaba  yo  era  que  el  Dr.  Amo^do,  el  apostol  de  la  implan- 
tacion,  habl^ura  asi.  Yo  solo  aconsejo  la  reimplantacidn  en  determina- 
doscasos. 

Respecto  al  empleo  de  los  aceites  esenoiales,  es  cl^ioo.  Yo  hace  un 
aiio  que  los  empleo  con  buen  resultado.  El  formol  es  irritante  en  so- 
luciones  fuertes,  pero  al  1  por  1.000  se  puede  emplear.  Y  nada  mfis; 
como  la  disousi6n  ha  sido  breve,  breve  es  la  replica. 


COMMUNICATION 

TRABAJOS  EN  EL  HORNO  EL^CTRICO  CON  EL  SILCRATCI}- 

DEMOSTRACldN  TEORICO-PRACTICA 

per  el  Dr.  T.  PEESZ  (Madrid.) 

Sabemos  que  todos  los  trabajos  de  porcelana  ban  sufrido  en  estos 
ultimos  tiempos  grandes  transformaciones,  debido  &  que  la  profesidn 
ve  en  este  producto  algo  que  oonviene  utUizar.  Cada  vez  son  mas  per- 
feccionadoe  los  compuestos  y  aparatos  destinados  &  su  f uncidn. 

El  material  que  nos  ooupa  es  oonocido  de  oasi  todos  los  profesiona- 
les,  pero  su  aplicaoi6n  pr&ctioa  no  se  nos  ha  demostrado  en  la  forma 
que  voy  a  tener  el  honor  de  haoerlo  ante  vosotros. 

Este  tiene  su  puesto  en  el  lugar  inter  medio  de  las  poroelanas;  es  de- 
cir,  que  no  se  puede  clasifioar  entre  los  de  alta  fusi6n  ni  de  baja,  ha- 
biSndose  apreciado  muchas  veces  su  licuacidn  sobre  dientes  sochapa- 
dos  de  oro  de  18  quilates  y  con  espiga  de  la  misma  ley  sin  que  este 
oro  haya  sufrido  gran  alteracidn;  sobre  metal  de  m^  ley,  la  operacidn 
resulta  sin  peligro  de  la  integridad  del  mismo. 

Esta  clase  de  trabajos  necesita  gran  vigilancia  por  el  heoho  de  la 
intensidad  muchas  veces  variada  de  las  corrientes  de  la  red  urbana 
en  donde  directamente  enohufamos  el  aparato;  nuestro  horno  el6otri- 
CO  ha  sido  manejado  sin  reostato,  yo  no  sS  por  este  motive  hasta  qu6 
punto  serg  de  utilidad  la  graduacion  de  la  corriente  con  este  material. 


(1)    Anagrama  de  criBia). 
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Comovergis,  no  viene  &  suplir  ninguna  poroelana,  ni  nunca  mi  inx- 
mo  fuS  ese;  mi  intencidn  no  es  otra  que  dar  a  conocer  una  Tariedad  de 
aplioaoiones  que  puede  tener  un  producto,  que,  no  porque  fuera  yaco- 
nooido  J  ezaminado,  ha  de  dejar  de  ser  utilfsimo  en  muchos  oasos  de 
pr6tesi8. 

CuesHon  economica. 

El  ooste  de  este  produoto  se  reduce  &  cero:  el  dentista  no  encontrt- 
T&  nunca  un  artfculo  de  tanta  apl}caci6n  pr^ctica  j  tan  util  que  le  sai- 
ga tan  barato. 

En  efeoto,  basta  recoger  algunos  trozos  de  cristal  comun,  molerlo 
en  un  mortero  de  mSrmol  con  el  esmero  propio  del  artifice  de  gusto  j 
ahf  tenemos  el  material:  una  aclaracidn  es  necesaria,  ie  he  dado  el  nom- 
bre  de  Silcrat  por  elevar  de  alguna  forma  la  categoria  de  esta  subs- 
tancia. 

Lob  trabajos  en  principio  f ueron  hechos  con  alcohol  para  formaj 
la  masa,  peroexperimentosrealizados  posteriormente  han  demostrado 
que  el  agua  sirve  como  vehiculo  y  da  el  mismo  resultado. 

Se  pueden  meter  en  el  homo  de  Ash  (modelo  pequefio)  en  dos  pla- 
tillos  apropiados  6  uno  solo  de  su  tamafio,  hasta  ocho  dientes  a  recons- 
truir,  sin  que  apenas  se  haga  sensible  el  gasto  de  eleotrlcidad  en  el 
contador  de  consumo. 

De  fundicion. 

Ante  todo  una  limpieza  minuciosa  es  necesaria  para  este  trabajo. 
Sobre  una  «uperficie  plana  de  cristal  6  porcelana  se  extiende  el  polro 
J  el  If quido  que  haga  falta  segun  la  clase  de  obra  que  se  e jecute,  se  mei- 
cla  con  una  espStula  y  se  aplica  con  un  pincel  fino. 

Hemos  metido  ocho  dientes  en  dos  platillos  en  el  homo  &  las  4-20; 
quitamos  la  corriente  ^  las  4-25;  en  esta  prueba  iban:  formacion  dfi 
coronas  sobre  bases  planas  de  molares  antiguos,  porcelana,  por  pierto 
de  composici6n  mas  dura  que  la  que  hoy  nos  suministran  las  fSibricas, 
baiiOB  sobre  esmalte  saltado  y  clavillos  de  platino  sobre  dientes  des- 
provistos  de  los  mismos;  el  homo  tarda  en  su  enf riamiento  total  30  mi- 
nutoB  y  loe  dientes  algunos  minutos  mfis:  si  se  pasa  el  tiempo  marcado 
se  globula  el  silcrat  y  no  salen  perfectos  los  tub^rculos;  ademSs  si  sd 
lleva  pemos  superpuestos  pueden  variar  de  posicion,  por  lo  mismo  es- 
toB  trabajos  tienen  que  ser  muy  vigilados  y  la  pr&ctica  se  encarga  de 
su  perfeccion. 

Si  despu6s  de  sacar  el  trabajo  del  homillo  se  observa  que  preeenta 
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un  color  oaloinado,  se  considerarfi  imperfecta  la  fundicidn,  debi^ndo- 
86  deshacer  lo  hecho  hasta  que  el  color  sea  aniforme  j  conf undible 
con  el  dieute;  la  consistencia  en  el  caso  anterior  es  dadosa  y  conviene 
estar  sobre  aviso. 

Algunas  veces  resulta  de  primera  intenci6n  el  f undido  imperfecto 
y  BU  apariencia  es  granulosa;  basta  colocar  el  objeto  en  el  horno  des- 
pn6s  uno  6  doe  minutos  hasta  que  se  vea  licuado  y  compacto;  tambiSn 
puede  reforzarse  el  pemo  con  m&a  silcrat,  y  entonces  produce  el  efec- 
to  deseado  sin  movimiento  del  pemo;  &  pesar  de  las  dificultades  que 
86  presentan  en  dientes  chatos  y  muy  rebajados  por  la  talla. 

Es  conveniente  que  el  polvo  de  cristal  sea  recientemente  molido  y 
que  resulte  f inlsimo  y  casi  impalpable  para  que  el  resultado  sea  favo- 
rable. Silcrat  que  teniamos  preparado  de  un  afio  anterior  nos  ha  pare- 
cido  que  no  servia  en  las  pruebas  hechas.  * 

El  silcrat  debe  tener  el  color  exacto  de  la  porcelana  sobre  que  se 
funde,  asl  es  que  aplicado  un  tub^roulo,  sea  cualquiera  el  color  que 
tenga  el  diente,  ese  mismo  adquiere  el  silcrat;  mis  experienoias  y  es- 
tndios  sobre  lo  mismo  me  hacen  sospechar  que  esta  propiedad  es  la 
misma  de  la  substancia  6  sea  su  transparencia,  de  ahi  el  parecer  el 
mismo  color.  El  silcrat  al  pulverizarlo  pierde  su  diaf anidad  y  transpa- 
rencia,  adquiriendo  con  la  f  usi6n  s61o  esta  ultima  propiedad. 

Es  tal  la  adherencia  del  pemo  fiesta  substancia,  que  descubierto  en 
8U  parte  media,  la  restante  queda  en  firme  su jeta,  desprendi^ndose  los 
pemos  en  el  diente  usual  cuando  quedan  en  esta  dispo8ici6n  con  mu- 
cho  menos  esf  uerzo. 

La  fundici6n  de  primera  intencidn  en  el  homo  tarda  de  cuatro  & 
cinco  minutos,  de  segunda  vez  y  estando  este  caliente,  es  cuesti6n  de 
uno  &  dos  minutos. 

Cuando  el  trabajo  sale  retrafdo  se  vuelve  al  homo  rellenando  la 
&Ita,  y  es  curiosa  la  observacidn  de  que  fi  la  segunda  6  tercera  fundi- 
cidn  sale  mfis  lustroso  su  aspecto.  Es  muy  conveniente  el  sacar  los  tra- 
bajos  del  homo  cuando  este  se  halla  enfriado  en  absolute. 

Por  las  pruebas  que  os  presento  podfiis  apreciar  la  variedad  de 
operaciones  llevadas  &  efeoto  con  resultados  altamente  satisfactorios. 

Aplicaciones  importantee. 

Estando  cargando  el  caucho  sucede  algunas  veces  que  bien  porque 
el  pemo  estfi  bajo  6  bien  porque  obligue  darle  otra  direcci6n,  este  se 
sale  del  diente;  el  compromiso  en  tal  situacidn  es  grande;  el  ajuste,  si 
6l  diente  estfi  tallado,  no  puede  Uevarse  &  cabo,  y  no  hay  otro  recurso 
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que  volver  &  empezar  tomando  medidas,  etc.  6  haoer  la  obra  con  com* 
postora;  pues  bien,  con  unos  minutoB  de  intervalo  puede  colocarse  el 
mismo  diente  en  su  respectiva  posioidn,  y  como  no  hay  peligro  en  qtw 
se  abra  6  se  agriete  como  suoede  con  el  soplete,  el  resoltado  es  bri- 
Uante,  ffioil  y  rfipido. 

Eb  muy  corriente  romperse  los  pemos  de  mnchoe  dientes  al  nitel 
de  la  porcelana;  esto  puede  ocurrir  por  defecto  de  construccidn  6  per 
torsidn  forzada  por  el  denfeista,  gravitando  sobre  el  borde  aproxima- 
do  del  platinoi  este  defecto  se  observa  en  muohoe  dientes  ingleees  j 
es  bastante  frecuente;  en  otros  casos  se  desprenden  de  la  poroelana 
dejando  los  pemos  en  el  oaucho,  nuestros  clientes  nos  piden  que  le 
coloquemos  el  mismo  diente  puesto  que  le  tiei  en  aprecio  y  le  oonai- 
deran  perfecto,  pues  bien,  hoy  se  puede  acceder  &  lo  solieitado  en  d 
primer  caso,  coloctodolos  en  si  sitio  y  en  el  segundo,  6  poniendo  otros 
pemos  que  se  tendrto  de  reserva  6  sacando  con  precauci6n  los  que 
e&t&a  en  el  caucho  y  coloc&idolos  donde  deban  estar  por  medio  de 
nuestro  silcrcA,         ' 

Con  la  caja  de  colores  para  pintar  dientes  de  Ash,  en  combinaciibi 
con  este  producto  se  pueden  hacer  trabajos  de  indole  variada,  por 
e  jempio:  poner  tub^rculos  fi  molares  de  matiz  oscuro  observfindose  adn 
m&A  adherencia  &  la  porcelana  del  diente,  tanta  que  si  se  int^ita  sacar  el 
producto  por  medio  de  la  fuerza  y  apalancando  con  im  buril,  saltari; 
pero  siempre  llev^dose  adherido  parte  del  diente.  La  pintura  de  Ash 
se  puede  aplicar  encima  despu^  de  aiiadido  cualquier  parte  del  diente 
con  el  silcrat,  resultando  una  uni6n  fntima  entre  los  cuatro  cuerpos, 
porcelana,  cristal,  pintura  y  platino.  Tambi^n  nos  serfi  muy  util  cuan- 
do  el  trabajo,  sea  por  su  volumen  6  por  otras  causas,  saiga  grieteado. 

EI  Ifquido  titulado  Mixing  de  Ash  que  acompaiia  &  la  caja  de  pintu- 
ras,  se  puede  sustituir  por  alcohol  de  39  fi  40  grados;  el  mismo  efecto 
produce  al  mezclar  estas  pinturas  con  agua:  estas  consecuencias  han 
sido  reveladas  durante  nuestros  experimentos  con  el  silcrat. 

Terminaremos  nuestro  modesto  trabajo  con  lasindicaciones  que  nos 
ha  sugerido  la  prfictica. 

ApUcaciones  en  general. 

Formacion  de  cuspides  y  tub^rculos  en  los  molares. 
Reposici6n  de  pemos  en  los  dientes. 
Conversidn  de  dientes  diatdricos  en  diente  de  perno. 
Dientes  fi  pivot  con  dientes  de  tubo  sin  soldar. 
Aprovechamiento  del  diente  muestrario. 
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Reformas  del  diente  Logan  j  de  pemo  cuadrado  imloo  con  raioes 
fiimnladaB. 

Idem  id.  de  un  solo  olavillo. 

Propiedades  de  este  cuerpo. 

Adherencia  intima  al  ouerpo  del  diente  y  del  platino. 

Dureza  pro^na  del  diente  usual. 

Besistencia  para  los  trabajos  prot&ioos. 

Duracion  indefinida. 

Transparencia  &  la  fusi6n  lo  que  hace  perfeoto  el  color  &  cual- 
quier  diente  aplicado  por  variado  que  sea  su  matiz. 

Su  utilidad  es  incontrastable  en  el  hecho  de  inutilizarse  un  diente 
y  no  encontrarlo  igualoii  en  nuestro  surtido,  ni  en  los  depdsitos,  y 
aunque  este  trabajo  no  tuviera  otro  efeoto  que  suplir  una  falta  provi- 
sional  y  arreglai*  de  momento  cualquier  aocidente  que  ocurra  en  el|ta- 
Uer  es  bastante  para  oonsiderar  que  es  util. 

Pero  si  en  las  grandes  capitales  que  tenemos  depdsitos  de  f omitu- 
ra  dental  es  titil,  gquS  no  serS  en  aquellos  pueblos  6  ciudades  retira- 
das  de  los  grandes  oentros? 

Considero  mi  obra  imperfecta  como  trabajo  humano,  pero  tengo 
la  seguridad  que  la  falta  que  tenga  serfi  suplida  con  creces  por  todos 
aquellos  amantes  y  entusiastas  de  nuestro  arte  que  les  agrada  ensayar 
procedimientos  nuevos. 


ORTOPEDIA  DENTALE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  BOSOLINO  MELA  (G^nes). 

Yi  presento  alcuni  casi  di  ortopedia  dentale,  operate  da  mio  fratel- 
lo  Silvio  e  da  me  nella  nostra  pratioa  privata. 

I  modelli  in  gesso,  che  voi  potete  qui  osservare,  riguardano,  per 
la  maggior  parte  casi  di  anomalie  di  mascellarl,  che  a  loro  volta 
danno  luogo  ad  anomalie  di  posizione  e  di  rezione  dei  denti.  Si 
tratta  quindi  dei  casi  piii  importanti;  mentre  abbiamo  ad  arte  tras- 
ouratQ  quelli  di  poco  momentO;  relativi  alle  anomalie  dei  denti  che 
non  presentano  alcuna  difficolta  del  lato  operatorio.  Naturalmente 
varii  f urono  i  mezzi  da  noi  impiegati  nel  raddrizzamento  dei  denti. 
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Da  Itmgo  tempo,  come  h  facile  oomprendere,  abbiamo  abbandona- 
to  U  piano  inclinato  del  Catelan,  perohfi,  alio  stato  attuale  della  odon- 
toiatria,  abbiamo  apparecchi  meno  ingombranti  e  piii  rispondenti  alio 
scopo. 

Adoperammo  invece  spesso  e  volentieri  nelle  retroyersioni  dei  den- 
ti  anteriorly  sia  superiori  che  inferiori^  le  placche  di  caoutchouc  con 
piccoli  bastoncini  di  legno. 

Usammo  ultimamente  in  tre  casi  di  antiversione  di  incisivi  inferio- 
ri,  i  cordoncini  di  seta  del  prof.  Younger  di  San  Francisco  con  esito 
felice.  Tale  metodo  per6  altro  non  6,  a  nostro  avviso,  che  una  modifi- 
cazione  di  quelle  descrltto  dal  Delabarre  nel  suo  cTrait^  de  la  secondd 
dentition*  stampato  a  Parigi  nel  1819.  Non  osammo  mai  fare  nelle  ano- 
malie  di  direzione  dei  denti  il  cosi  detto  raddrizzamento  brusco  o  is- 
tantaneo,  iddato  e  messo  in  pratica  dal  Magitot  nel  1868,  e  vantato  at- 
tualmente  dal  Dottor  Quinet  di  Parigi.  Egli  nella  sua  relazione  letta 
ultimamente  al  Congresso  Intemaziona!e  di  Medicina,  assicura  ohe 
tale  operazione  e  semplice,  rapida  e  scevra  da  qualsiasi  pericolo.  Fat- 
ta  una  accurata  antisSpsi  della  bocca,  aferra  il  dente  con  una  pinza  da 
estrazione  slno  alia  base  della  radice  e  fa  il  raddrizzamento  lentamen- 
te  sino  a  che  Forgano  abbia  preso  la  direzione  normale:  ima  goccia  di 
sangue,  ima  leggera  infiammazione  della  gengiva,  qualche  rara  volta 
pericementite,  sono  i  fenomeni  che  si  possono  osservare  in  seguito  all 
operazione.  Tali  fenomeni  egli  combatte  con  acqua  ghiacciata  e  coUu- 
torii  di  borate  di  potassa  ed  evita  las  masticazione  sopra  il  denti  ope- 
rate. 

Dopo  quattro  o  cinque giomi,  afferma  il  Dottor  Quinet,  il  dente 
h  quasi  fissato  nella  sua  giusta  e  nuova  posizione,  non  vi  h  bispgno  di 
un  primo  apparecchio  per  fare  il  raddrizzamento  ed  in  s^uito  di  un 
secondo  per  mantenerlo  in  sito.  Questa  operazione  a  prima  vista  cosi 
semplice,  noi  siamo  convinti  che,  nessuno  di  voi,  al  pari  di  noi,  abbia 
mai  avuto  il  coraggio  di  melterla  in  opera  nella  sua  clientelaprivata.1 
metodi  da  noi  preferiti  attualmente  sono  quelli  di  Coffin,  del  Angle 
et  del  Knapp  che  voi  tutti  conoscete. 

Prima  d'intraprendere  un  raddrizzamento  e  nostra  abitudine,  date 
che  ve  ne  sia  il  bisogno,  di  mettere  la  boca  in  condizioni  igieniche,  os- 
sia  otturiamo  in  denti  cariati;  togliamo  il  tartaro  e  le  radici,  curiamo 
legengive. 

Nell  ortodonzia  poi  teniamo  molto  calcolo  delle  condizioni  generali 
dei  piccoli  pazienti:  se  molto  deboli  o  malatici  ricusiamo  sempre  fl  la 
nostro  intervento,  e  ci6  facilmente  si  comprende  quando  si  pensi  che 
masticazione  nei  primi  giomi  dopo  messi  in  sito  gli  apparecchi  orto- 
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pedici,  essendo  molto  ostacolata,  peggiorebbe  le  oondizioni  di  salute  dei 
bambini. 

Oltre  all  esame  acourato  della  boca  e  dei  deuti,  cerchiamo  sempre, 
onde  non  incorrere  in  noiosi  insuocessi,  di.  farci  un  esatto  concetto 
dello  stato  della  cavita  naaale  e  faringea,  perche  com'g  noto,  le  irre- 
golarita  dei  denti  si  associano  ben  sovente  con  qnalche  ostruzione  pa- 
tologica  delle  vie  nasali  o  naso-faringee,  quindi  Tintervento  del  rino- 
laringoiatra  h  necessaio  ed  aiuta  e  completa  la  nostra  cura. 

Meno  in  casi  speciali,  V  eta  da  noi  preferita  per  intraprendere  un 
raddrizzamento  6  verso  il  dodicesimo  anno  quando  oio6  V  erizione  dei 
denti  parmanente  awenuta,  eccettuati  i  terzi  molari. 

Coll  Angle  siamo  d'  awiso  che  V  estrazione  dei  denti  pennanenti 
per  acquistare  dello  spazio  h  una  necessita  piuttosto  rara  e  che  inol- 
tre  h  difficile,  in  molti  casi  realizzare  buoni  risultati  senza  la  presenza 
di  tutti  i  denti.  II  inetodo  conservatore  deve  essere  sempre  il  primo, 
V  estrazione  non  viene  che  in  seguito. 

Durante  la  cura  poi,  essendo  facili  le  gengiviti  e  le  pericementiti, 
prescriviamo  frequenti  ed  abbondanti  coUuttori  antisettici,  accompa- 
gnati  da  rigorosa  pulizia  della  cavita  boccale  con  spazzolini,  o  se  con- 
troindicato,  con  cotone  idrofilo. 

II  collutorio  da  noi  usato  di  preferenza  e  V  acido  fenico  inglese, 
purissimo,  due  grammi  sopra  trecento  d'  acqna  con  alcool  di  menta. 

I'  Acido  fenico  pur.  gr 2 
AiSaTO::::::-:':::::::::  ^ 
Alcool  di  menta  goccie XX 

I  vantaggi  di  tale  collutorio  sono  i  seguenti: 

a)  fortemento  antiseptico. 

b)  non  disgustoso  al  palato. 

c)  non  nocivo  al  sistema  dentario. 

d)  azione  leggermente  anestelizzante  sulla  mucosa  boccale,  per 
cui  gli  apparecchi  ortopedici  vengone  nei  primi  giomi  ed  in  seguito 
sopportati  assai  meglio. 

Troppo  tempo  richiederebbe,  e  forse,  non  porgerebbe  alcun  inte- 
resse  pratico  il  tener  parola*  sopra  i  25  casi  da  noi  operati  e  ch'  io  vi 
presento:  solamente  richiamero  la  vostra  attenzzione  sul  modello  nu- 
mero  7  R  (1). 

R.— Operate  da  RopoUdo. 
S. — Cperato  d  ft  Silvio. 
bis. — Dopo  ultimata  la  cara. 
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Si  trattava  d'  un  bambino  dodioenne,  di  sana  e  robugta  costituzio- 
ne,  il  quale  in  segnito  a  forte  trauma,  ebbe  la  perdita  del  du#  grandi 
inciBivi  superiori,  e  del  piccolo  incisive  superiore  sinistro  con  frattu- 
re  alv^olare  in  corrispondenza  dei  denti  perduti,  e  pericementite  dei 
denti  anterior!. 

Dopo  venti  giomi  circa  guarito  deUe  sopraddete  lesioni,  presi 
V  impronta  dei  denti  e  ne  ricavai  il  modello  in  gesso  cbe  voi  vedete. 
Stampate  due  corone  di  platino,  le  fissai  con  cemento  riqiettiTa- 
mente  al  piccolo  incisivo  superiore  destro  ed  al  canino  superiore  sinis- 
tro: queste  due  corone  in  corrispondenza  della  metS  circa  delle  f  accie 
labiali  portavano  saldati  due  anelli.  Nell  intemo  di  questi  due  anelli 
feci  passare  una  vite  d'  acciaio  ed  alle  due  estremita  sporgenti  invitai 
due  piccoli  dadi  esagonali.  Ogni  due  o  tre  giomi  giravo  da  ambo  le 
parti  i  due  dadi  (1/4  di  giro  circa)  tale  manovra  continuai  fino  a  che, 
non  ottenni,  tra  il  prime  bicuspide  destro  ed  il  piccolo  incisivo  destro 
spazio  suf ficiente  per  poter  contenere  il  canino  che  si  trovava  in  i)06i- 
zione  anormale. 

Le  corone  di  platino  vennero  varie  volte  cambiate,  e  cio  f u  fatto, 
non  tanto  perche  f ossero  logorate  quanto  per  mutare  T  ase  di  tra- 
zione. 

In  s^uito  la  discesa  del  canino  la  f acilitai  con  im  apparecchio  sis- 
tema  Coffin. 

In  tale  raddrizzamento  h  degno  di  nota,  V  aver  potuto  trasportare 
di  circa  im  centimetre  e  mezzo  da  destra  a  sinistra  il  piccolo  incisivo 
destro  superiore  senza  alcun  inconveuiente.  II  risultato  avuto,  sia  dal 
lato  dell  estetica,  sia  del  lato  dell  antagonismo  dei  denti  potete  osser- 
varlo  nel  modello  in  gesso  numero  7  bis  preso  dopo  ultimata  la  cura. 
Interessante  pure  h  il  caso  numero  11 S.  operate  da  mio  fratello  Silvio. 
Si  trattava  di  una  bambina  tredicenne  con  atresia  del  mascellare 
superiore,  con  prognatismo  assai  marcato  e  con  anomalia  di  direzione 
e  di  posiziene  dei  denti  come  appunte  potete  vedere  dal  modello  in 
gesso.  Sepra  il  secende  biscupide  ed  il  due  grossi  molari  superiori,  da 
ambo  le  parti  vennero  fissate  con  cemento  tre  corone  di  platino  sal- 
date  assieme.  Queste  corone  in  corrispondenza  delle  faccie  iingiiflH  e 
piu  preoisamente  tra  il  bicuspide  ed  il  prime  grosso  melare  portavano 
saldate  due  sbarre  d6lIo  stesso  metalle,  una  a  destra  e  I'altra  a  sinis- 
tra, ferate  nella  parte  mediana.  In  corrispondenza  dei  due  fori  venne- 
ro innestate  le  due  estremita  di  una  vite  cenvenientemente  aggius- 
tata.  Ogni  due  e  tre  giomi  si  vitava  il  dado  centrale  di  circa  un  quar- 
to di  giro.  Dope  quattro  mesi,  ottenute  Tallargamento  necessario  del 
diametre  trasversale  dell  areata  dentale  superiore,  si  applicarono  in 
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seguito  vari  apparecchi  sistema  Coffin  ed  Angle,  e  dopo  due  anni  di 
cara  si  ottenne  nn  risultato  soddisfacentissimo,  come  appunto  potete 
vedere  nel  modello  in  gesso  il  S.  bis  preso  a  cura  finita. 

Termino  questa  mia  breve  conversazione. 

Le  anomajie  del  sistema  dentario  da  noi  operate,  vanno  dal  pro- 
gnatismo  all  atresia,  dalla  diastolia  all  asimetria,  dalle  anomalie  di  po- 
sizione  dei  denti  a  quelle  di  direzione,  ossia  abbracciano  quasi  tutte  le 
anomalie  possibili  che  si  possono  presentare  ad  un  odontoiatra. 

I  resultati  avuti  mi  sembrano  abbastanza  buoni,  e  voi  stessi  pote- 
te controllarli. 

In  molti  casi  si  sarebbe  potuto  far  meglio  assai,  ma  le  condizioni 
special!  della  famiglia  dei  pazienti,  ci  furono  d'ostacolo. 

Per  fortuna  attenendoci  ad  una  rigorosissima  antisepsi  della  booca 
ed  a  una  quasi  giomaliera  sorveglianza,  non  ebbimo  mai  a  lamentare, 
in  nessuno  dei  nostri  pioooli  pazienti  gravi  e  dolorose  conseguenze. 

Francamente  pero  dobbiamo  deplorai^  la  poca  importanza  che  11 
pubblico  in  generale  da  a  tali  risultati  e  forse  in  parte  e  compatibile, 
perche  noi  solo  specialist!  possiamo  comprendere  le  gravi  difficolta 
che  s'incontrano  e  la  pazienza  da  certosini  che  si  deve  esercitare  in 
quest!  atti  operativi. 

^o^.=Iies  cliche  correspondant  k  cette  communication  ne  sont 
pas  parvenus  en  temps  opportun  pour  la  reproduction  des  gravures. 

Discussion. 

Dr.  HARLAN  (President):  This  paper  of  Dr.  Mela's  is  based  on  effects 
secured  in  cases  of  which  he  has  models  which  you  may  examine. 
Perhaps  Dr.  Aguilar  will  say  a  word  as  to  its  contents,  for  those 
who  did  not  understand. 

Dr.  AGUILAB:  Dr.  Mela  has  made  a  review  of  the  methods  em- 
ployed by  him  for  straightening  the  teeth  which  are  of  great  impor- 
tance, and  he  tells  us  what  great  effects  he  has  obtained  by  the  use 
of  a  band  of  rubber  and  wood.  He  talks  much  of  the  subject  of  conser- 
vation of  the  teeth  and  is  in  favor  of  not  extracting  for  regulation  but 
expansion  of  the  arches,  and  finishes  with  models  of  cases  where  good 
results  have  been  obtained  by  regulating  teeth. 
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COMMimiCATION 

REPARATION  DES  DENTS  A  PIVOT  MONTEES  SUR  OR 
SANS  ENLEVEMENT  DUiPiVOT 

de  Mr.  le  Dr.  SEIGLB  (Bordeaux). 

S'il  existe  un  travail  d6sagr6able  k  cause  de  ses  oonsSquences,  c'est 
uioontestablement  celui  de  la  reparation  d'une  dent  a  pivot  dent  la 
porcelaine  a  6t6  bris^,  I'armature  de  la  dent  6tant  solidement  fix^an 
oiment  dans  la  racine  par  le^pivot,  celui-oi  est  obligg  d'etre  enti^re- 
ment  d^truit,  enlev6  en  parcelles,  pour  refaire  une  nouvelle  dent. 

Que  d'attention  et  d'habilit6  faut-il  avoir  pour  ne  pas  perforer  la 
racine  dans  ses  parties  latSrales  en  61Svant  le  pivot^  ou  ce  qui  est  plm 
exact,  en  le  dStruisant! 

C'est  pour  diminuer  enpartie  cette  difficult^,  que  j'ai  cru  bonde 
vous  communiquer  les  moyens  de  reparation  dont  je  vais  vous  parler, 
que  I'on  pent  appliquer  k  la  majority  des  cas,  les  seules  dents  k  articu- 
lation tr^  serrSe  devant  Stre  mises  k  t>art. 

II  vous  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  ce  travail  que  j'ai  Phonneur 
de  vous  presenter,  pour  vous  rendre  compte  sans  difficult^  des  moyens 
employes. 

II  est  necesaire,  lorsque  vous  construisez  une  dent  k  pivot  d'enprS- 
voir  la  reparation  possible  et  pour  employer  celle  dont  je  vous  parte, 
il  faut  lorsque  vous  soudez  la  dent  k  son  pivot,  faire  un  talon  en  or 
aveclasoudure  aussi  SlevSe  que  vous  le  permet  Particnlation,  car,com- 
me  vous  le  verrez,  ce  talon  d'or  est  toute  la  cl6  de  la  reparation. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  dents  susceptibles  d'etre  rem- 
placees  par  des  dents  k  pivot  et  auxquelles  I'artieulation  permettra  de 
construire  ce  talon  d'or;  ce  sont  presque  tou jours,  les  premolair^  et 
les  canines  de  la  m^choire  superieure  et  generalement  toutes  les  dents 
de  la  m^choire  inferieure  jusqu'aux  grosses  molaires.  Les  seules  ind- 
sives  superieures  ne  sont  pas  comprises  dans  cette  enumeration.  Ce- 
pendant,  ces  dents-Ik  pourront  rentrer  dans  la  categoric  des  dents  r^ 
parables  par  ce  syst&me  toutes  les  fois  queParticulation  unpeu  ^lev^ 
pourra  toierer  le  talon  d'or. 
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Comme  voub  vojez,  la  mesure  est  presque  g6n6rale  et  il  Ke  rm  F6fi^ 
te  plus  qu'^  vous  d^montrer  la  rdparation. 

La  dent'  6tant  brisSe,  il  faut  d^barraser  la  montore  dee  dSbvH  <lai 
porcelaine  qui  pourraient  encore  s'y  trouver,  puis  k  I'aide  de  fradseo 
oylindriques  ou  de  petites  meules  montSes  sur  le  tour,  vous  enleves  la 
ooDtre-plaque  et  les  crampons  de  platine  de  la  dent  cassSe,  ne  laissant 
6xi8ter  que  le  talon  de  soudure,  que  vou?  allez  k  son  tour  fagonner  k 
Taide  de  limes  k  r^parer,  de  f raises  cylindriques  ou  de  meules,  lui  do&- 
nant  une  forme  k  peu  pr^s  carrge  autour  de  laquelle  vous  ajusterez  ime 
bands  d'br  k  22  carats,  dont  les  extrgmitfis  viendront  se  relier  par  Itt 
sondure  k  la  contre-plaque  de  la  nouvelle  dent  que  vous  aurez  pr6ala- 
blement  ajustte. 

La  mancBuvre  opSratoire  sera  des  plus  simples,  car  cette  bande  d'or, 
Stant  k  frottement  l^che  sur  le  talon  d'or,  il  vous  sera  facile  d'enlever 
en  bonne  place  dans  la  bouche,  dent  et  bande  relifies  ensemble  par  un 
peu  de  cire  dure,  et  souder  le  tout  ensuite  dans  un  bloc  de  pl^tre  et  de 
flable. 

II  ne  vous  restera  plus,  ce  travail  terming,  qu'k  fixer  avec  du  ci- 
ment  un  peu  liquide,  la  bande  d'or  k  son  talon.  Vous  aurez  ainsi  une 
reparation  solide  (Nous  avons  des  dents  rSparSes  de  cette  manidre  Ik, 
depuis  plusieurs  annSes,  qui  n'ont  pas  bougfi)  et  vous  aurez  figalement 
4yit6  les  ennuis  que  je  vous  signalais  au  commencement  de  ma  com- 
munication. 

Discussion 

Dr.  KELSEY:  Mr.  President,  I  approve  this  system  very  much; 
I  have  been  using  it  for  natural  teeth  with  good  success. 

Dr.  HEDDY:  I  should  like  to  remark  here  that  it  appears  to  me 
first  of  all  that  the  way  this  tooth  is  shaped  is  somewhat  peculiar.  We 
are  not  in  the  habit  of  building  teeth  like  that,  you  say  you  can  give 
the  crown  a  rectangular  shape,  it  seems  to  mo  that  generally  persons 
uiaking  crowns  do  not  make  them  of  solid  gold,  and  it  would  be  ve- 
ry difficult  indeed  to  give  that  form  to  a  crown  that  was  not  in  solid 
gold. 

Dr.  KELSEY:  It  is  not  a  crown,  it  is  a  repair. 

Dr.  HEDDY:  But  that  is  a  speciality.  We  are  not,  we  general 
practitioners,  in  the  habit  of  making  solid  gold  crowns,  we  only  make 
the  hollow  gold  crown,  with  the  porcelain  front.  If  it  breaks  off  it  is 
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difficult  to  repair  a  crown  of  that  shape,  if  you  file  it  you  will  imme- 
diately get  on  to  the  cement.  And  then  again,  for  laterals  and  oen- 
trals,  we  do  not  leave  thn  gold  projecting  so  high  out  of  the  gum  as  we 
see  here.  Another  thing  is  that  when  you  file  this  backing  away  here 
you  will  get  on  to  the  hollow  surface  and  on  to  the  pin. 

Dr.  ROBINSON:  I  think  Dr.  Seigle's  way  of  repairing  teeth  is 
very  ingenious  indeed  and  overcomes  a  great  many  of  our  difficulties 
Hy  only  criticism  is  that  he  uses  cement  and  the  saliva  would  I  think 
work  on  the  cement  and  make  it  loosen  very  quickly.  I  should  recom- 
mend the  use  of  a  mixture  of  1/3  of  amalgam  and  2/3  cement,  which 
forms  a  sticky  paste,  almost  black;  it  is  much  stickier  than  cement  and 
will  be  a  great  deal  better  than  the  cement. 

Dr.  KELSEY:  I  endorse  all  that  Dr.  Robinson  has  said,  but  woold 
advise  him  to  be  a  little  careful  in  advising  the  use  of  amalgam  and  ce- 
ment, amalgam  implies  mercury  and  will  act  on  the  gold  band  rende- 
ring it  friable  very  quickly. 

Dr.  MITCHELL.  I  do  not  agre.  The  quick  setting  copper  amalgam 
will  not  injure  the  gold. 

Dr.  ROBINSON.  I  can  confirm  what  Dr.  Mitchell  has  said;  cop- 
per amalgam  will  not  cause  wear  of  the  gold  band;  I  have  put  amal- 
gam and  cement  mixture  without  any  such  results. 

Dr.  SEIGLE.  In  response  to  Dr.  Heddy,  I  would  say  that  it  is  not 
a  crown,  merely  a  reparation.  I  do  not  build  a  tooth  like  that  wh^i  I 
put  it  on,  but  if  one  has  broken  I  repair  it  in  that  manner.  As  r^ards 
Dr.  Robinson,  I  thank  him  for  his  congratulations,  I  will  tiyhis 
method  of  fixing,  but  fear  the  amalgam  will  deteriorate  the  gold,  ho- 
wever I  will  be  in  a  position  to  answer  him  when  I  have  tried  it.  As 
regards  fixing  with  cement,  I  find  that  it  lasts  well,  you  say  the  ac- 
tion of  the  saliva  loosens  it,  but  if  that  is  so,  you  merely  have  to  be- 
gin again  in  a  few  years  and  you  would  certainly  avoid  the  injurionfl 
effects  of  having  to  take  out  the  pivot  of  the  broken  tooth,  a  tedious 
and  very  tiresome  job,  as  you  all  know,  one  is  so  apt  while  filing  to 
let  the  instrument  pass  through  and  perforate  the  lateral  portions  of 
the  root.  Now  suppose  the  tooth  is  broken  a  second  time,  repairing 
is  much  easier;  the  difficulty  and  length  of  the  repair  consists  essen- 
tially in  producing  this  rectangular  ^hape. 
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LAS  LLAMADAS  ESTOMATITIS  MERCURIALES 

COMUNICAOION 

del  Dr.  L.  SUBIBANA  (Madrid). 

Resumen, 

La  afeoci6n  buoal  oonooida  haeta  hoy  por  estomatitis  mercurial, 
no  Bepresentasolamente  en  loa  que  estfin  sujetos  fi  un  tratamiento  mer- 
corialy  en  los  siflUticoB  por  ejemplo,  sifio  tambi^n  en  todos  los  obreros 
qae  tienen  que  manejar  este  metal. 

Siendo,  sin  embargo,  la  af fliis  la  enfermedad  que  mfis  indireota- 
mente  es  la  causa  de  la  misma,  es  conveniente  que  el  dentista  conozoa 
el  mecanismo  de  la  infecci6n  siflUtica,  bus  sfntomas  y  bus  diversoB 
tratamientOB. 

Hasta  h&  poco  se  crey6  que  solo  el  mercurio  era  la  causa  de  los 
fen6menos  liiorbosos  de  la  gingivitis  mercurial.  Pero  no  hay  tal.  EI 
mercurio  introducido  en  el  organismo  se  elimina  en  gran  oantidad 
por  las  glfindulas  buco-salivales,  modiflca  el  medio  bucal,  altera  la 
oomposici6n  quimica  de  la  saliva,  irrita  la  mucosa,  debilita  la  acci6n 
def ensora  de  los  leucocitos  y  pone  fi  la  cavidad  en  general  en  un  esta- 
do  de  receptiviJad  m6rbida,  y  los  sfntomas  precursores,  que  86I0  se 
creyeron  hijos  de  las  cualidades  tdxicas  del  mercurio  eliminado,  no 
es  mfis  que  una  infeccidn  84ptica  mfis  6  menos  intensa,  segun  el  estado 
general  y  la  boca  de  que  se  trate. 

Puede  corroborar  esta  idea  la  ausencia  de  esta  estomatitis  en  los 
viejos,  en  los  niiios  sin  dientesy  enlos  que  observan  una  escrupulosa 
higiene  bucal. 

El  mercurio,  pues,  s61o  es  un  agente  provocador  de  la  estomatitis, 
no  el  agente  directamente  pat6geno;  este  estfi  s61o  y  exclusiyamente 
en  el  polimicrobismo  bucal,  y  en  consecuencia,  la  enfermedad  ea  in- 
fecciosa,  solamente  de  origen  s^ptico. 

Por  esta  razdn  es  absurdo  pedir  la  suspensi6n  del  mercurio  en  el 
tratamiento  de  los  siflillticos  6  el  trabajo  de  los  obreros.  Es  un  pro- 
blema  de  desinfeccion  bucal,  de  rigurosa  higiene,  de  limpieza,  en 
suma* 

En  los  sfntomas  subjetivos  no  faltan  el  ptialismo,  el  sabor  metfili- 
00,  el  calor  en  la  boca  y  el  aliento  caliente. 
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Los  sfntomas  objetivos  son  irregulares:  si  la  boca  en  la  cnal  se  eli- 
mina  el  merourio  es  higignica,  s61o  presentart  simples  eritemas;  Bi  eeA 
sucia  y  descuidada,  podrfi  Uegar  hastapresentar  sbitomas  de  gangrena. 

El  tratamiento  debe  ser  profiMctico;  es  decir,  muohisima  limpieza 
bncal  en  los  que  ban  de  tomar  6  trabajar  con  mercurio. 

El  tan  preconizado  dorato  de  potasa,  ouando  ya  se  es  vlctima  de  la 
eetomatitis,  es  de  impropia  6  por  lo  menos  nula  aplicaei6n. 

Debe  hacerse  una  escropulosfsima  limpieza  del  sarro  y  de  los  es- 
pacios  interdentales;  oon  una  jeringa  de  muoha  f  uerza  lavar  con  anti- 
s^pticos  todos  los  rincones;  extracci6n  de  todas  las  rafces;  obturacioa 
de  las  cavidades;  destrucci6n  de  todos  los  focos  infecciosos;  recetar 
antisSpticos,  encargando  tres  limpiezas  ai  dfa;  ver  cada  ooho  dias  al 
queestfibajouna  cura  mercurial,  ydescongestionar  las  encias  coniodo. 

Probibir  el  uso  del  tabaco  y  de  las  comidas  picantes. 

CONCLUSIONES 

1.^  Debe  desaparecer  del  cuadro  de  la  patologia  la  f  rase  ^Estonia- 
titis  mercuriaU. 

2.^  Existen  solo  y  exclusivamente  dos  clases  de  estomatitis,  la 
ei^clflca  y  la  sSptica.  La  que  he  desaroUado  pertenece  &  la  segunda 
idaae. 

3.®    El  mercurio  rompe  6  altera  el  equilibrio  bucal. 

4.^    El  verdadero  agente  etiol6gico  es  el  polimicrobismo  bucal. 

5.^  El  primer  tratamiento  es  profllfictico;  &  falta  de  Sste,  el  mejor 
e»  la  asepsia  bucal. 

6.^  Ningun  medico  debe  aplicar  el  mercurio  sin  antes  mandar  el 
diente  al  dentista,  particip&ndole  que  va  &  sujetfirsele  &  una  medica- 
^n  hidrargfrica. 

y  7."*  Ningtin  sifllitico  y  obrefo  que  lo  emplee  debe  dejarso  de 
llmpiar  la  boca,  y  cada  medio  aiio  ir  &  casa  del  dentista  &  conaultarle. 

CONSIDERACIONES  SOBRE  LOS  TRABAJOS  DE  PUENTE 

del  Dr.  L.  8UBIBANA  (Madrid). 
RE8U¥EN 

^ta  clase  de  pr6tesis  no  es  de  nuestros  dfas;  son  muy  antigoos 
sus  principios,  aunque  las  formas  no  sean  las  mismas,  y  sin  duda  il 
puente  fui  una  de  las  primeras  manifestaciones  dela  prdtesis  dental. 

El  puente  es  una  superflcie  triturante  sostenida  por  dos  dmiapim- 
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t08  de  apoyo.  Este  trabajo  puede  ser  fijo  6  movible.  El  primero  es 
m£8  faerte,  el  segondo  es  mfis  higiSnioo. 

Los  pantos  de  apoyo  son  los  propios  dientes  6  rafoes,  oonvenien- 
temente  tratados  terapSutioa  y  meo^nicamente.  A  Sstos  se  ajustan  co- 
ronas, aros  6  espigas.  El  verdadero  sostSn  eu  los  puentes  est&,  pues, 
en  los  dientes  6  raices  naturales  que  han  de  aguantar  la  masticaoidn 
de  toda  la  extensidn  masticante;  la  encfa,  &  la  inversa  de  los  trabajos 
de  oauoho,  ningun  apoyo  les  presta. 

Los  puentes  tienen  sus  ventajas  &  inoonvenientes:  entre  las  prime- 
ras  primeras  estS  su  fi jeza  y  la  oarencia  de  paladar;  entre  los  segundos 
las  enf ermedades  que  pueden  afectar  &  los  dientes  que  sirven  de  pun- 
to  de  apoyo,  y  la  diflcultad  de  poder  obtener  una  buena  higiene  del 
aparato  fijo. 

El  Sxito  de  los  aparatos-puentes  no  depende  exolusivamente,  ni 
con  mucho,  de  la  solidez  y  de  la  habilidad  y  gusto  artlstioo  de  su 
construcci6n.  No  basta  ser  un  buen  meofinico;  se  puede  ser  bueno, 
muy  bueno,pero  resultar  un  mal  restauradorterap6uta;d  la  condici6n 
de  mec^inico  deben  acompafiar,  sin  duda,  conocimientos  cientificos 
para  saber  discernlr  la  oportunidad  de  los  puentes:  sin  embargo,  jus- 
te es  confesar  que  no  muchas  veces  se  reunen  ambas  condiciones  en 
un  mismo  individuo. 

^Es  cientf  fico  poner  un  puente,  &  la  edad  de  quince  6  veinte  aiios^ 
cuando  la  evolucidn  del  desarroUo  dseo  y  dentario  no  es  completo? 
Creo  que  no,  como  tampoco  oreo  que  lo  sea  en  la  virilidad  decreoien- 
te  cuando  las  potencias  fisicas  y  dentales  empiezan  &  debilitarse.  , 

De  modo  que,  para  la  colocaci6n  de  un  puente  es  necesario  fijarse 
en  la  edad,  y  muy  especialmente  en  los  puntos  de  apoyo.  Es  precise 
no  olvidar  que  los  dientes  6  sus  raices  que  soportan  un  puente,  re- 
sisten  mis  fuerza  y  presidn  de  la  que  naturalmente  deben  tener,  y  cla- 
ro  es  que  cuantos  mds  dientes  sostengan  y  mfis  extensa  sea  la  superfi- 
cie  mfisticante,  m&s  es  el  trabajo  &  que  se  les  obiiga.  For  ejemplo:  on 
puente  de  siete  dientes  falsas,  que  cuenta  con  otros  dos  cemo  puntos  j 
de  apoyo,  desde  luego  puede  decirse  que  se  obiiga  &  esos  dos  &  un  tra- 
bajo excesivo  de  soporte,  aunque  scan  muy  favorables  las  condiciones 
anatdmicas  de  la&  bases. 

Ademfis  de  que  una  fuerza  sui>erior  &  que  se  obiiga  &  un  diente 
puede  desalojarlo  de  su  sitio,  puede  tambiSn  hacer  que  se  desarroUen 
procesos  morbosos,  periodontitis,  reabsorciones  alveolares  con  su  sd- 
quito  de  consecuencias.  Las  condiciones  anat6micas  pueden  inflnir 
en  el  buen  6  mal  6xito  de  un  puente.  Un  puente  establecido  de  un 
colmillo  al  primer  molar,  puede  asegurarse  que  estfi,  por  parte  de  los 
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Boportes,  en  las  mejores  oondiciones  anatdmioas,  puesto  que  el  oolmi- 
Uo  tiene  rafz  potente  j  larga,  7  el  molar  de  seis  a&OB  es  el  mfis  flrme- 
mente  implantado  en  la  boca.  Estableoido  el  puente  deede  la  segnnda 
biotispide  &  la  muela  del  juioio,  no  estfi,  nl  con  muohoy  tan  segnro 
oomo  el  anterior,  por  la  forma  cdnioa  de  la  rafz  de  la  muela  oordalr 
por  tener  el  aegondo  blciispide  una  sola  rafz. 

Una  rafz  de  ouya  flsiologfa  periostal  se  dude,  debe  abandonarse, 
sobre  todo  para  puentes,  y  si  las  piezas  de  soporte  tienen  que  ser  lar- 
gaSi  con  mfis  raz6n,  pues  daro  esti  que  la  palanca  es  superior. 

Algunas  veces  es  necesario,  para  poner  un  puente,  «echar  mano>  de 
de  un  diente  vivo,  y  esto  expone  i  fracases,  ya  que  para  tener  dicbo 
diente  en  oondiciones  cilindrfcas  es  necesario  limarlo,  con  cuya  ope- 
racidn  pierde  el  esmalte,  que  es  su  irreemplazable  protector,  y  esto 
puede  acarrear  alteraciones  funestas  para  laestabilidadde  lospuentes. 

La  pulpa,  f  uera  el  esmalte,  puede,  &  pesar  de  estar  el  diente  cubier- 
to  por  una  corona,  percibir  las  sensaciones  tdrmicas,  alterar  sus  fun- 
clones  de  nutricidn  y  morir.  El  cemento  que  sostiene  la  corona  pue- 
de ser  un  estf mulo  anormal  que,  pasando  por  los  canalfculos  dentales, 
llegue  &  la  pulpa  y  altere  &  ^sta,  f ormfindosele  nddulos  que  acarrean 
dolores  tremendos,  siendo  esta  enf ermedad  diffcil  de  diagnosticar. 

Por  la  serie  de  oportunidades  que  acabamos  de  poner  de  manfies- 
to,  se  comprenderfi  que  no  se  puede  ser  puentista  a  priori^  y  sf  sdlo  a 
posteriori^  es  decir,  cuando  las  circunstancias,  despues  de  blen  medi- 
tadas,  favorecen  el  6xito. 

£1  puente  americano  (modelo  ntim.  1)  es  de  los  mfis  usuales,  per 
su  solidez  y  por  su  estStica. 

Gonsiste,  ademfis  de  sus  dos  puntos  de  apoyo,  que  lo  mismo  pue- 
denseraros,  coronas, espigas  6  Rlchmonds,  etc.,  en  <faoes»  depor- 
celana  que  van  &  la  parte  externa,  la  m&a  visible,  y  estfin  cubiertas,  sa 
parte  superior  6  mordiente,  por  una  caperuza  de  oro  rellena,  qne 
guarda  perfecta  relacidn  con  la  super fieie  contraria,  con  la  cual  hade 
masticar,  y  la  posterior  estfi  revestida  de  soldadura  que  forma  una 
superflcie  declive  que  muere  en  borde  flno  en  la  parte  inferior,  que 
se  ajusta  fi  la  encfa* 

El  puente  con  plancha  de  base  sobre  raf ces  tratadas  y  con  dientes 
de  tubo  (modele  ntim.  2),  es  de  muy  diffcil  construccidn.  Los  dientSB 
de  tubo,  que  tanto  tiempo  ban  estado  relegados  al  olvido,  vuelven  i 
usarse  hoy,  antique  no  podamos  decir  que  estfin  en  boga.  CkmsiBte 
este  puente  en  dos  puntos  de  apoyo  que  lo  mis  racional  es  que  setn 
dos  Rlchmonds  en  una  plancha  perfectamente  ajustada  &  la  superfide 
de  las  rafces  por  medio  de  la  troquelaoidn.  De  esta  plancha  parten 
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iinaB  espigas,  en  las  ouales  entran  los  dientes  per  su  parte  central. 
Glaro  es  que  de  la  posici6n  de  las  espigas  depende  la  de  los  dientes, 
pero  es  lo  oierto  que  las  espigas  ban  de  soldarse  en  la  direocidn  que 
indique  la  buena  armonfa  est6tica  y  flsiol6gloa  del  dionte. 

Los  dientes  se  fljan  en  las  espigas  con  azufre  6  cemento. 

Este  puente  se  flja  todo  61  con  cemento,  de  modo  que  entre  la 
plancha  y  las  rafces  no  puedan  entrar  jugos  bucales  ni  comida. 

Esta  olase  de  puente  sdlo  debe  aplicarse  en  casos  semejantes,  es 
decir,  teniendo  la  plancha  rafces  por  base,  pues  si  hubiera  encfa, 
como  no  podrfa  poDcrse  cemento  ti  otra  pasta  adhesiva,  la  comida  se 
interpondria  entre  una  y  otra,  acarreando  fermentaoiones  por  demfis 
nocivas. 

El  puente,  propiamente  dicho,  es  el  mfis  fficil  de  hacer,  y  creo  que 
68  el  puente  mfis  pr&ctico  y  mfis  higiSnico. 

Con  este  puente,  ademfis  de  que  ahorra  mucho  trabajo  y  puede 
haoerse  mfis  barato,  se  evita  el  compromiso  de  que  &  lo  mejor  se  rom- 
pan  las  porcelanas,  soldando  el  puente,  6  bien  en  la  boca  del  diente 
ouando  aqu61  tiene  mucho  uso;  ademfis,  y  esta  es  su  principal  venta- 
ja,  siendo  como  es  un  verdadero  puente,  no  pueden  quedar  particulas 
alimentioias  en  los  rincones,  porque  no  los  hay,  y  es  muy  fficil  lim- 
piarlos  y  hacerles  pasar  Ifquidos  con  este  objeto. 

Las  dos  coronas  sueltas:  consiste  la  primera  en  un  Logan  conver- 
tido  en  Richmond  con  la  agregaoi6n  de  un  aro  soldado,  previamence 
ajustado  en  la  rafz,  y  cubier^is  sus  ranuras  con  poroelana  en  el  hor- 
no.  El  segundo  es  un  molar  para  caucho  convertido  en  corona  de  por- 
celana,  tambi^n  con  su  aro  de  platino  convenientemente  ajustado  y 
terminado  con  porcelana  en  el  horno.  Con  el  biouspide  se  obtiene 
mfis  solidez;  con  la  muela  se  evita  la  presencia  del  oro  que  no  &  todos 
los  clientes  les  es  grata. 
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CONSIDERATIONS  GENERALES 
SUR  LA  PROTHESE  RESTAURATRICE  DU  M  AXILLAIRE  SUPERIEUR 

Pr^ent^aiion  cPun  appareil  nouveau, 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  A.  FONT  (Lyon) 

Laproth^se  immediate  du  maxillaire  sup^rieur/contrairementacel- 
le  du  maxillaire  inf6rieur,  semble  6tre  de  plus  en  plus  abandonnee. 

Ce  n'est  pas  que  la  construction  de  ces  appareils  soit  plus  difficile, 
mais  il  semble  que  les  r^sultats  obtenus  soient  pour  ainsi  dire  insigni- 
fiants.  En  effet,  dans  le  cas  de  resection  du  maxillaire  inffirieur  non 
accompagn^  de  prothfese  immediate,  il  survieni  des  deformations  quel- 
ques  f ois  trfes  longues  et  tr&s  diff iciles  S  corriger;  tandis  que  dans  le 
cas  de  resection  du  maxillaire  sup^rieur,  qu'il  nous  a  6t6  donne  d'ob- 
server  ces  demi^res  annges,  les  deformations  sont  assez  pen  pronon- 
ceeSy  et  dans  tons  les  cas,  facilement  Svit^es  au  moyen  de  la  proth^ae 
immediate. 


Pour  le  maxillaire  inf grieur,  il  est  prfif Arable,  lorsque  cela  eetjwe- 
sible,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  oontre  indications,  de  poser  I'appareil  de 
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proth&se  immgdiatement  apr^s  I'op^ration;  il  faut  en  somme  agir 
comme  le  conseille  notre  excellent  confrere,  le  docteur  Martin,  de 
Lyon,  et  c'est  encore  k  notre  avis  Tappareil  de  cet  auteur  qui  pr^sen- 
te  le  plus  d'avantages. 

Dans  la  prothfese  du  maxillaire  sup^rieur,  Pappareil  peut-^tre  pos6 
sans  inconvfinients,  dans  les  7  ou  8  jours  qui  suivent  Topfiration^  k 
condition  de  faire  chaque  jour  un  tamponnement  un  pen  serr6  au  mo- 
yen  de  la  gaze  stSrilis^e  ou  salolSe. 

Nous  ne  dficrirons  pas  les  divers  appareils  qui  ont  6t6  inventus  au 
sujet  de  la  proth^se  du  maxillalre  supirieur.  L'appareil  qne  je  vous 
prSsente  et  que  je  vais  vous  dficrire  n'a  pas  la  pretention  d'etre  sup6- 
rieur  aux  autres  ni  de  les  remplacer,  cependant  comme  il  nous  a  ren- 
du des  services  dans  certains  cas,  et  que  sa  construction  est  assez  faci- 
le, j'ai  cru  utile  de  vous  le  faire  connaitre. 


Cet  appareil  se  compose  d'une  plaque  palatine  en  caoutchouc  dur 
vulcanise  qui  supporte  les  dents  artifcielles  et  qui  rappelle  absolu- 
ment  un  dentier  ordinaire.  Cette  plaque  est  surmontfie  d'un  poche  en 
caoutchouc  mou  se  rapprochant  le  plus  nettement  possible  de  la  forme 
du  maxillaire  ou  de  la  portion  enlev^e.  Un  tube  en  or,  noyfi  dans  la 
plaque  dure,  fait  communiquer  cette  poche  avec  Texterieur.  L'extrgmi- 
16  interne  du  tube  est  obturSe  par  une  valve  en  caoutchouc,  et  rextrfi- 
mit6  extfirieure  par  un  pivot  qui  supporte  une  des  dents  de  Tappareil. 

Lorsque  le  patient  veut  introduire  son  appareil,  il  n'a  qu'&  [chasser 
Fair  de  la  poche.  Cette  dernifere  s'applatit  ainsi  tr^s  facilement  et  rap- 
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pareil  n'est  alors  gu^re  plus  Spais  qu'un  dentier  ordinaire.  Uns  fols 
Tappareil  en  place,  le  patient,  au  moyen  d'une  petite  pompe  on  d'une 
poire  h  air,  refoule  I'air  dans  la  poohe  qui  se  gonfle  et  devient  trte 
dure. 

Get  appareil,  nous  le  rgpStons,  n'a  pas  la  pretention  de  remplaoer 
tour  les  autres  appareils  de  ce  genre,  nous  croyons  oependant  que  dans 
certains  cas,  il  pr^sentera  sur  eux  certains  avantages. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  le  construire  pour  deux  malades  aux- 
quels  on  avait  resequS,  k  Tun,  tout  le  maxillaire  supSrleur,  h  Tautre, 
une  grande  partie  de  ce  mdme  os,  Dans  les  deux  cas,  Pappareil  a  £t^ 
bien  supports. 

La  retention  Stait  parfaite,  malgrS  le  petit  nombre  et  le  petit  to- 
lume  des  crochets  pos^s  sur  les  dents  saines. 

Un  autre  avantage  de  ce  appareil,  c'est  sa  16g6ret6  assez  apprecia- 
ble, puisque  celui  que  je  vous  pr^sente  p^se  k  peine  25  grs.  Cependant 
malgre  cette  16g6ret6,  nous  obtenons,  par  le  gonflement  de  la  poche 
pne  resistance  aussi  grande  qu'avec  n'importe  quel  autre  appareil. 

Cette  resistance  est  suffisante  pour  empecher  la  formation  de  ci- 
catrices vicieuses,  et  les  deformations  du  visage.  Dans  le  cas  (>a  cee 
demi^res  se  produiraient,  lorsque,  par  exemple,  comme  cela  arrive  le 
plus  souvent,  la  paupi^re  inferieure  sera  attiree  en  bas  par  suite  de  la 
resistance  cicatricielle,  cet  appareil  pourra  encore  nous  rendre  des 
services. 

Si  on  constate  que  la  pression  de  la  poche  est  insuffisante  au  ni- 
veau de  la  bride  cutanee,  on  pourra  agir  de  deux  fagons  differentes: 
soit  en  augmentant  le  volume  de  la  poche  vers  la  partie  qu'il  s'agit  de 
refouler,  soit  tout  simplement  en  diminuant  I'epaisseur  du  caoutchouc 
dans  cette  region.  Par  ce  dernier  moyen  il  se  produira,  lorsque  le  ma- 
lade  gonf lera  son  appareil,  une  sorte  de  hemic  qui  viendra  comprimer 
les  tissus  retractes. 

En  somme  cet  appareil  nous  parait  presenter  les  avantages  soi- 
vants;  simpUcite  et  facilite  de  construction:  moyen  de  contention  as- 
sez puissant,  leg^rete,  resistance  et  traitement  possible  des  cicatric66 
vicieuses. 
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A  METHOD  OF  JUMPING  THE  BITE 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  KOBITZ  (BerUn) 

Among  the  numorous  cases  of  considerable  occlusal  abnormalities 
no  deformity  has  brought  about  so  many  differences  of  opinion  and  is 
so  short  of  generally  adopted  methods  of  regulating  as  imperfect  de- 
velopment of  the  lower  jaw. 

The  operation,  which  we  call  jumping  the  bite  is  not  new.  It  can  be 
described  as  the  bringing  forwa^-d  of  the  lower  jaw  until  it  occludes 
in  a  normal  way  and  the  holding  it  there,  until  such  anatomical  chan- 
ges have  occurred  as  to  make  it  impossible  to  it  to  return  to  its  for- 
mer position. 

But  so  very  few  practitioners  have  become  familiar  with  this  oper- 
ation— thoug  it  be  one  of  the  most  successful  that  exists— that  even  now 
its  final  results  are  doubted  by  some  and  that  there  is  no  appliance 
that  meets  with  general  approval. 


Even  Angle's  last  method  of  bringing  forward  the  lower  jaw  against 
the  upper  by  means  of  rubber  bands  does  not  seem  to  always  make 
possible  for  the  dentist  to  bring  about  theset  changes ,  which  can 
quietly  take  place  only  when  the  lower  jaw  is  never  allowed  to  return 
in  its  previous  position. 

A  positive  method  of  retention  is  necessary  in  these  cases  and  elas- 
tic bands  cannot  be  called  a  positive  method. 
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I  have  the  honour  of  showing  you  an  appliance  with  which  I  have 
accomplished  the  bringing  forward  of  the  lower  jaw  and  which  I 
request  you  to  try  and  to  improve. 

Unfortunately,  on  account  of  my  imperfect  knowledge  of  the 
English  language,  I  shall  be  unable  to  answer  your  objecldons  There- 
fore I  shall  say  beforehand  tha  the  patient's  comfort  is  hardly  at  all 
interfered  with  by  this  machine,  much  less  in  fact  than  by  the  jack- 
screw  recommended  by  Angle.  I  shall  further  state  that  the  mas- 
ticating movements  are  not  restricted  as  you  will  see  by  trying  the 
models  and  finally  that  if  the  apparatus  is  properly  constructed  the 
patient  cannot  possibly  bite  in  front  of  the  wings  in  the  lower  jaw 
because,  on  accoimt  of  the  parabolic  form  of  the  arch  the  ends  of  the 
wire  bow  would  find  no  place  below. 

On  the  other  hand  the  backward  traction  is  so  powerful  that  in 
the  beginning  the  wings  are  sometimes  broken  and  tiie  bands  torn  off 
from  the  attachments.  For  this  reason  I  also  construct  crowns  and 
make  the  appliance  very  strong.  I  have  seen  only  in  one  case  that  a 
too  heavy  stress  has  been  put  upon  the  anchor  teeth. 

In  that  case  the  patient  had  brooken  away  the  wing  from  one  side 
and  had  neglected  to  have  the  apparatus  repaired  in  time.  A  painless 
chronic  periodontitis  had  occurred  on  the  strained  side  and  the  swel- 
ling had  obliged  the  patient  to  call  upon  me. 

After  a  fornight's  rest  I  replaced  the  appliance  and  finished  off 
the  case. 

That  proves  that  this  appliance  has  to  overcome  a  considerable 
amount  of  resistance  but  that  the  patients  are  not  to  be  seen  very  of- 
ten, which  is  very  convenient,  as  according  to  my  experience,  the 
appliance  has  to  be  worn  six  months  at  least. 


CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  DU  TRMTEMENT 
DE  LA  CARIE  DU  DEUXIEME  DEGRE  AVANCEE 

OOMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  L.  NIJX  (Toulouse). 

Les  r^ents  travaux  de  M.  Mendel  Joseph,  sur  la  phase  parapal- 
paire  de  la  carie  dentaire,  et  ceux  de  M.  Choquet,  surlast^rilisaticm 
de  la  dentine,  ont  appel6  de  nouveau  Tattention  des  dentistes  sur  le 
traitement  des  deuxiftmes  degrfe. 
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Ces  deux  auteurs  ont  d^rit  minutieusement  la  technique  op^ra- 
toire  du  coiffage  et  de  la  sterilisation  de  la  paroi  dentinaire  qui  sipare 
la  oaTitg  oarite  de  la  pulpe.  Aussi  ne  reviendrai- je  pas  sur  oe  sujet.  Je 
suis  compl^tement  d'aco(M*d  aveo  M.  Mendel  Joseph,  loi:^qu'il  dit 
qu'on  pourrait  oonserver  plus  de  pulpes  si  I'on  avait  le  soin  de  pren- 
dre les  precautions  nScessaires  pour  arriver  k  faire  revenir  la  pulpe  h 
son  etat  normal,  avant  de  faire  le  coiffage.  Sans  ces  precautions  on 
risque  fort  d'avoir  de  mauvais  resultats,  et  c'est  en  somme  h  ce  man- 
que de  soins  que  Ton  doit  le  discredit  dans  lequel  est  tombSe  cette  mfi- 
thode  de  traitement. 

Je  Youdrais,  cependant,  attirer  Pattention  sur  un  fait  clinique  que 
Ton  constate  fr^quemment  dans  la  pratique,  et  qui  consiste  dans  Pir- 
ritabilite  pulpaire  que  prSsentent  certaines  dents  dont  on  a  coiffe  la 
pulpe,  alors  que  les  conditions  dans  lesquelles  Fobturation  a  6t6  fadte 
semblaient  cependant  tr^s  favorables. 

Yoici,  par  exemple,  ime  dent  qui  n'a  jamais  causS  de  douleur,  ni 
au  chaud,  ni  au  froid.  En  prSparant  la  cavite  on  arrive  trfts  prfts  de  la 
pulpe  sur  la  dentine  dure,  et  I'exploration  ave^*'  un  Donaldson,  faite 
sur  le  fond  de  la  cavity,  et  surtout  au  niveau  des  comes  de  la  pulpe, 
ne  permet  pas  de  constater  la  moindre  perforation  du  plancher  denti- 
naire. Apr^s  un  premier  pansement,  on  met  deux  ou  trois  jours  aprte, 
une  gutta-percha.  On  ne  constate  aucune  douleur  apr^  sept  ou  huit 
jours.  On  pent  done  thSoriquement  obturer  la  dent,  sans  craindre  d'ac- 
eidents. 

II  n'est  pourtant  pas  rare  apr^s  cela  de  voir,  au  bout  d'un  mois  ou 
deux,  la  dent  devenir  tr^s  sensible  k  la  chaleur  ou  au  froid,  puis  cau- 
ser des  douleurs  suffisantes  pour  necessiter  la  mortification  de  la 
pulpe. 

Gela  tient,  vraisemblablement,  k  ce  fait  qu'on  n'a  pas  mis  assez  en 
valeur  dans  les  travaux  cites  precedemment  et  dont  il  faut  pourtant 
tenir  compte:  c'est  que  la  sensibilite  pulpaire  varie  suivant  les  indivi- 
dus,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  des  personnes  avec  des  pulpes  k  66- 
convert  qui  n'ont  jamais  souffert  de  leur  dent.  II  est  pourtant  bien 
probable  que  dans  de  telles  conditions  la  pulpe,  se  trouvant  exposee  et 
en  contact  immediat  avec  la  cavite  cariee,  est  malade,  au  moins  super- 
ficiellement.  On  pent  done  supposer  que  chez  des  personnes  qui  pre- 
sentent  une  telle  insensibilite  pulpaire,  une  pulpe  recouverte  d'une 
mince  couche  de  dentine  pourra  etre  attaquee  k  la  surface  par  pene- 
tration microbienne  sans  que  les  pheuomfenes  douloureux  puissent  le 
faire  prevoir.  L'infection  se  sera  faite  par  les  canalicules  de  Pivoire  et. 
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malgrS  cela,  la  paroi  semblera  ne  presenter  auoun  pertois  apparent 
qui  poisse  contre-indiquer  la  oonBervation  de  la  pulpe. 

Ayant  pu  observer  souvent  cet  £tat  de  choses,  et  malgr£  que  Voa 
puisse  obtenir  des  rfisultats  par  le  coiffage,  mdme  dans  des  cas  trte 
dSfavorableSy  an  prix  de  soins  nojnbreux  et  de  perte  de  temps,  j'ai  es- 
sayS  divers  proc6d^  pour  arriver  k  savoir^  le  plus  t6t  possible,  dam 
quels  cas  je  devais  oonserver  la  pulpe  ou  la  mortifier. 

Voici  le  procM6  que  j'emploie,  depuis  bient6t  oinq  ans,  et  qui  me 
donne  une  enti^re  satisfaction,  parce  qu'il  m'Svite  les  ennuis  d'avoir 
k  mortifier  aprfts  coup,  une  pulpe,  que  j'avais  cru  pouvoir  conserver. 

La  cavit6  6tant  bien  nettoy^  m^aniquement  jusqu'^  la  dentine 
dure,  puis  lav6e  avec  de  Teau  oxyg6n6e,  j'imbibe  une  boulette  de  coton 
d'essenoe  de  girof  le  que  je  trempe  ensuite  dans  une  solution  ^paisse  de 
chlora-percha.  Cette  boulette  de  coton  est  introduite  dans  la  cavitS  et 
press6e  assez  fortement.  Je  mets  par  dessus  un  second  pansement  an 
benjoin,  qui  doit  Stre  pressS  encore  fortement.  Si  la  solution  pent  p& 
nStrer  k  travers  quelque  solution  de  continuity  de  la  dentine,  que  je 
n'aurais  pu  dScouvrir  k  Texploration,  il  se  produit  une  douleur  qui 
apparait  presque  immfidiatement,  ou  bien  au  bout  de  deux  ou  trois 
minutes  apr^s  la  mise  en  place  de  la  solution  de  gutta.  Cette  douleuTi 
qui  va  en  augmentant,  rdsulte  de  la  compression  de  la  pulpe  par  les 
liquides  du  pansement. 

Je  suis  done  tix6  immSdiatement  sur  la  permeability  de  la  paroi 
dentinaire  et  je  n'ai  plus  alors  qu'k  enlever  mon  pansement,  laveraa 
chloroforme  pour  dissoudre  la  gutta-percha  et  mettre  un  caustique. 

Si,  au  contraire,  la  pulpe  ne  rSagit  pas,  j'attends  deux  jours  on 
trois,  puis  je  mets  une  gutta-percha  ordinaire,  que  je  laisse  en  place 
cinq  ou  six  jours,  et  j'obture  dSfinitivement. 

Cette  mani^re  de  faire  me  donne,  depuis  que  je  I'emploie,  des  r^ 
sultats  trte  satisfaisantS;  et  j'ai  tenu  k  vous  en  faire  part,  car  j'estune 
que  dans  notre  profession  la  perte  de  temps  est  une  chose  tr^s  appr6- 
ciable  et  qu'il  est  aussi  tr^s  ennuyeux  de  faire  plusieurs  pansements 
pour  tacharde  conserver  une  pulpe  que  Ton  est  obligS  de  dfitruire 
quelques  jours  aprte. 

Voici,  en  ef fet,  ce  qui  passe  dans  la  plupart  des  cas  traits  par  les 
precede  ordinairement  employ^.  La  pulpe  paridt  saine,  ind61ore,iie 
r6agit  pas  aux  variations  thermiques, — on  va  la  conserver.  On  fait 
un  premier  pansement.  Le  client  revient,  il  n'a  pas  souffert.  On  met 
un  autre  pansement  plus  serr6— pas  de  douleur.  On  met  alors  une 
gutta.  Le  client  ne  souff re  pas,  mais  il  accuse  un  peu  de  tension  et  de 
gtoe,  peu  appreciable,  dans  sa  dent.  On  attend  encore,  et  la  douleur 
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augmentant,  on  se  voit  dans  Tobligation  de  mortifier  la  pulpe.  On  a 
done  perdu  deux  ou  trois  stances  pour  ne  rien  faire. 

Ou  bien,  le  malade  ne  souffre  pas,  on  obture,  et  au  bout  de  quinze 
jours  ou  un  mois,  il  a  de  I'irritation  pulpaire  (sensibility  au  froid  ou 
h  la  ohaleur). 

lyaprfes  les  faits  que  j'ai  pu  observer,  je  crois  qu'il  y  a  une  p^riode 
pendant  laquelle  les  fibrllles  de  la  paroi  dentinaire  6tant  dStruites,  il 
y  a  une  subinflammation  de  la  pulpe,  indolore  chez  certains,  se  ma- 
nifestant  par  un  exsudat  peu  apparent  qui  transsude  k  travers  quel- 
ques  pertuis  iraperceptibles,  provenant  de  la  destruction  des  fibrilles 
par  les  microbes.  Get  exsudat  est  plus  ou  moins  abondant,  et  c'est 
ce  qui  explique  la  difference  de  dur6e  dans  I'apparition  de  Pirritabili- 
t6  pulpaire  apr^s  I'obturation  provisoire. 

CJhez  certains,  la  douleur  se  produit  dans  les  vingt-quatre  heures; 
cbez  d'autres,  elle  met  plus  de  temps,  et,  cependant,  chez  toutes  ces 
personnes,  la  pulpe  fitait  absolument  indolore  avant  I'obturation  et 
I'on  devait  th^oriquement  la  consid^rer  comme  absolument  saine. 

Que  devons-nous  conclure  de  ce  fait? 

dest  qu*en  presence  cPune  paroi  dentinaire  dure,  et  me/ne  en  V absence 
de  toute  douleur,  nous  nepouvonspas  Hre  cliniquementsurs  que  la  pulpe 
SOUS' jacente  est  saine. 

Dans  les  traitements  proposes,  qui  sont,  d'ailleurs,  tr^s  judicieu- 
sement  faits,  Mr.  Mendel  Joseph,  nous  indique  le  plitre  d'albatre 
uni  au  galacol  comme  donnant  des  r<§sultats  excellents.  II  pensait  f ai- 
re ainsi  un  pansement  impermeable  et  non  compressif .  L'impermfia- 
bilitfi  de  Falbitre  a  €t6  reconnue  non  justififie,  et  pourtant  les  bons 
r&ultats  existent.  Qui  nous  prouve  que  ce  n'est  pas  au  contraire  cette 
porosite  de  I'atb^tre  qui  aide  h  la  gu6rison  en  absorbant  les  exsudats 
imponderables  qui  se  font  k  la  surface  de  la  pulpe,  tandis  que  le  gala- 
col agit  par  ses  proprifit^s  antiseptiques? 

M.  Choquet,  ne  s'attachant  qu'k  la  sterilisation  compl^t^  de  la 
dentine,  nous  indique  sa  technique  opSratoire,  absolument  parfaite 
au  point  de  vue  de  la  penetration  des  antiseptiques  dans  la  dentine, 
par  des  solutions  d'alcool  de  plus  en  plus  concentrees,  pour  eviter  un 
coagulum  qui  ne  manquerait  pas  de  se  produire  en  employant  d'em- 
biee  de  Talcool  absolu  ou  du  chloroforme  (insoluble  ou  k  peu  prfes 
dansPeau),  ou  des  essences.  Son  procedeest  surtout  un  precede dechoix 
pour  la  sterilisation  dentinaire  en  general.  Mais,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  la  dentine  etant  sterilisee  parfaitement,  si  la  pulpe  estdejk 
attaquee  en  surface  sous  la  dentine,  quel  resultat  obtiendrons-nous? 

Nous  avons  aussi  la  methole  scierog&ne,  indiquee  recemment  par 
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le  docteur  Robin.  Nous  n'avons  pas  encore  assez  PexpSrienoe  de  cet- 
te  mSthodei  mais  nous  pensons  qu'elle  pent  donner  de  bons  r^snltats, 
tout  en  6tant  diamgtralement  oppose  dans  son  action  aux  proc£d& 
conservateurs  de  la  pulpe.  La  pr^enoe  du  formol  dans  la  cayitS  du 
second  degrg  peut  agir  de  trois  fa^ns:  ou  bien  en  laissant  la  pulpe 
saine  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ou  bien  en  en  sclerosant 
la  surface,  ou  bien  encore  en  amenant  insensiblement  une  sclerose 
complete. 

Dans  le  premier  cas,  tout  serait  parfait.  Dans  le  deuzi^me,  on  ob- 
tiendrait  un  r^sultat  appreciable,  si  Pon  arrivait  k  Sxer  les  elements 
oellulaires  de  la  surface  de  la  pulpe,  car  c'est  U  justement  que  se  tron- 
ve  la  zone  dangereuse  pour  la  conservation  future  de  la  pulpe. 

Dans  le  cas  de  sclerose  totale,  le  resultat  ne  serait  pas  non  pins  k 
dedaigner  s'il  nous  permettait  de  oonserver  une  pulpe,  morte  U  est 
vrai,  mais  indolore,  aseptique  et  scierosee,  ne  donnant  pas  lieu,  por 
consequent,  k  de  la  coloration  de  la  dent  par  extravasation  san- 
guine. 

Mais,  je  le  repute,  je  n'ai  pas  encore  suffisamment  experiments 
oette  methode  pour  savoir  si  les  resultats  que  Ton  peut  en  obtenir  sont 
aussi  bons  qu'ils  paraissent  retre  theoriquement. 

Pour  revenir  au  c6te  pratique  de  la  question,  car  nous  devonssur- 
tout  nous  preoccuper  des  moyens  qui  nous  permettent  d'operer  rapi- 
dement,  d'une  fa^on  durable  et  efficace,  le  procede  que  j'ai  indiqnS 
m'a  jusqu'il  ce  jour  donne  de  bons  resultats  et  m'a  evite  beaucoup  de 
perte  de  temps,  k  cause  de  sa  rapidite  d'action. 

Je  m'empresse  de  vous  le  communiquer  pensant  qu'il  pourra  ren- 
dre  k  mes  confreres  quelques  services  dans  des  cas  douteux. 

On  pourra  m'objecter  que  certaines  pulpes,  que  j'ai  mortifiees  d'a- 
pr^s  les  indications  qua  me  donnait  le  procede  que  je  viens  de  decri- 
re,  auraient  peut-etre  pu  etre  conservees.  Mais  j'estime  qu'avec  lee 
traitements  actuels,  que  nous  possedons  pour  les  caries  du  troisi^me 
degre,  nous  sommes  suffisamment  stirs  des  resultats  pour  ne  pas  reen- 
ter devant  la  mortification  de  la  pulpe,  si  les  chances  de  conservation 
ne  nous  semblent  pas  favorables  d'une  fa^on  absolue. 

Discussion. 

Dr.  SDHWARTZ.— The  method  Dr.  Nux  proposes  appears  to  me  a 
very  practical  and  I  shall  certainly  experiment  it.  It  is  most  simple 
and  expedient. 
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Dr.  ROBINSON.— It  is  a  very  admirable,  clever  paper,  and  proves 
how  carefully  Dr.  Nox  watches  his  patienst  and  how  kind  he  is  to 
them. 

Hopewell  Smith  Professor  of  bacteriology  and  histology  in  Lon- 
don showed  in  1900  a  section  with  cuts  showing  that  the  inf lamation 
of  the  pulp  was  always  followed  especially  when  caused  by  caries  of 
2p^  degree,  by  such  a  state  of  congestion  that  there  was  little  hope  of 
saving  it  an  that  the  fibrines  seem  to  be  invaded  by  a  microbian  mass. 
Therefore  he  thought  that  after  all  inflamation  the  surest  means  was- 
to  destroy  the  pulp.  Dr.  Cheque  t  on  the  contrary  thinks  he  can  steri 
Use  the  dentine  with  alcohol  followed  by  medicaments:  I  think  Dr. 
Nux  treatment  is  above  all  very  human  and  he  does  all  he  can  to  save 
the  tooth,  we  all  know  that  a  living  tooth  is  worth  more  than  a  dead 
one,  but  in  cases  of  inflammation  the  best  treatment  is  to  destroy 
the  pulp. 

Dr.  Nux  thanked  Drs.  Schwartz  and  Robinson  for  their  appre- 
ciation. 


UEBER  UNREGELMASSIGKEITEN  UND  DEREN  REGULIRUNG 

COMMUNICATION 

por  el  Dr.  W,  PPAPP  (Dresden). 

Uber  einige  neue  Methoden  zur  Regulirung  des  vorstehenden  Ner- 
kiefers  resp.  Zuruchstehenden  Untsrkiefers. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  intemationalem  medezinisohen  Con- 
gress (Sektion  Zahnheilkunde)  zu  Madrid  von  Hofzahnarzt  W.  Pfaff 
Dresden. 

Yortragender  fuhrt  aus,  dass  er  mit  Rucksicht  auf  die  jedem  ESn- 
zelnen  Vortragenden  zur  Verfugung  gestellte  kurze  Zeit  nur  eine 
Gruppe  unregelmSlssiger  Zahnstellung  besprechen  will,  die  meist  dazu 
angethan  sei,  dem  behandeladen  Zahnarzt  bose  Stunden  zu  bereiten. 
Esseidas  die  Prognathie,  jenes  Hervorragen  des  Oberkiefers,'wo- 
.durch  nicht  allein  annormalar  Eieferschluss  bedingt  sondern  auch  der 
Gesichtsausdruck  besonders  ungunstig  beeinflusst  wurde.  Hier  waren 
verschiedene  Klassen  solcher  Bissdeformit&ten  zu  unterscheiden.  Das 
Charakteritiskum  der  einen  Klasse  sei  mehr  oder  wenlger  stark  con- 
trakirter  Oberkieferbogen,  verbunden  mit  starkem  Hervorragen  der 
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oberen  Worderzahne.  Hier  beobachte  man  meiet  Mundatmimg,  Wn- 
cherungen  in  der  Nase,  und  bedeutend  vergroes^rte  FonsUben.  Der 
Unterkiefer  sei  mehr  oder  weniger  imregelmMssig,  die  SchneidezaMe 
seien  aussergewohnlich  lang  infolge  der  schleohten  ArticulaticML  Die 
2te.  Klasse  sei  oharakterisirt  duroh  stark  contrahirten  Oberkieferbo- 
gen,  Hypertrophie  der  hinteren  Feile  des  Alveolarfortsatzes  und  man- 
gehaf te  Entwickelung  der  Unterkieferaste.  Hier  bemerke  man  ment 
ebenfalls  starkes  Hervorragen  der  oberen  Vorderzahne,  yerbundea 
mit  mehr  oder  weniger  groesem  Zwisohenraum  der  oberen  und  onte- 
ren  Schneidezahne  imd  Mufig  auch  der  Pr^molaren  und  erst^  Mola- 
ren.  Femer  waren  auch  hier  meistens  Verengerungen  der  Naseningan- 
ge  und  Mundatmung  zu  finden. 

Die  3te.  Klasse  sei  ohrakterisirt  durch  fast  normalen  Ob^kiefer- 
bogen,  Neigung  der  oberen  Schneidezahne  schrag  nach  innen  und 
unten,  der  upteren  Schneidezahne  schrag  nach  der  Zunge  zu.  In 
Iceinem  der  Falle  wurden  obere  und  untere  Schneidezahne  nonoa- 
ler.  Weise  aufeinander  treffen.  Die  Correktur  einer  devartigen  BisB 
deformit^t  mache  meistens  eine  Voroperation  n5thig  die  veinerseits 
in  der  Zuruckdrangung  der  unteren  Schneidezahne  in  ihre  Alveolen, 
Terbunden  mit  Verlangerung  der  Molaren  und  Framoleren,  anderer- 
seits  in  der  Zuruckdrangimg  der  Molaren  und  Pr^molaren  anderseits 
in  der  Zur&ckdrangung  der  Molaren  und  Prftmolaren  in  ihre  AI- 
Teolen  zu  bestehen  habe.  Im  ersteren  Falle  lasse  man  iSLngere  Zeit 
eine  Kautschukplatte,  die  mit  einem  Draktbogen  versechen  sei,  der 
labial  an  den  Zahnen  entlang  laufe,  tragen.  Die  Platte  sei  an  der  Auf- 
bisstelle  der  unteren  Schneidezahne  deVart  verstarht,  dass  die  Mola- 
ren und  PriLmolaren  am  Zusamenbeissen  g^indert  wurden.  Ipater 
erfolge  dann  die  sich  meist  nbthig  machende  Dehnung  der  einen  odflr 
anderen  resp.  der  beiden  Kieferseiten,  Zuruckbringen  der  oberen 
Yorderzahne  mit  Zugbalken  nnd  Kinnkappe  und  hierauf  Vorschieben 
der  unteren  Zahne  bis  zum  normalen  Kieferschluss . 

Bei  der  2ten.  Klasse  lasse  man  behufs  Zuruchdrangung  der  Mola- 
ren und  PrUmolaren  in  ihre  Alveolen  am  besten  den  Kingsley  schen 
Apparat  tragen.  Er  ist  folgendermassen  construirt.  Die  zu  bewegen- 
den  Molaren  und  Pr&molaren  bekommen  Metallkappen,  die  durch  dn 
quer.uber  den  Gaumen  gekendes  und  demselben  nicht  anliegendes 
breites  Metallband  verbunden  werden.  An  die  vordere  Metallkappe , 
lote  man  ein  zumlich  langes  und  dickes  Stiick  elastichen  Neusilbtf - 
drahts  biege  ihn  nach  der  Kurve  der  betref fenden  Zahne  und  lasse  ihn 
aus  den  mundecken  vorragen. 

Femer  biege  man  die  aus  dem  Munde  herausragenden  Drahtendcn 
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der  Wangencontour  entspreohend,  aber  dieselben  nicht  beruhrend* 
Die  Enden  werden  hackenformig  umgebogen.  AIs  Zugkraft  benutze 
man  breite  Gummibander,  die  man  am  Drahtende  und  Kopf netz  be- 
festige.  Haufig  konne  man  aber  auch  die  Versenkung  der  Molaren  mid 
PrlLmolaren  in  ihre  Alveolen  mit  der  Kieferdehnung  verbinden  indem 
man  an  den  Hegdenhaus'schen  Apparat  Rohren  die  zur  Aufnahme  des 
an  der  Kofkappe  zu  befestigenden,  aus  dem  Munde  heraosragendan 
Drahtes  dienen,  anlotet.  Die  yiersohiedene  Behandlung  nnd  empfiehlt 
er  hier  ejenaueres  Stadium  der  Methoden  vonEinsIey,  Case,  Angle 
mid  enderen  Z^zuglioh  der  Versohiebung  des  Hisses,  also  Zuraohdran- 
gimg  der  vorstehenden  Zahne  des  Obekiefersverbunden  mit  dem  Vor- 
bingen  des  Untierkiefors  habe  man  verschiedene  Methoden.  Sehr 
zweckmassig  sei  die  von  Birgfeld,bei  der  man  mittels  schreiger 
Ebenen,  welche  mit  Goldringen  an  den  Backenzahnen  befestig  wer- 
den, den  Unterkfefer  zwingt  um  eine  Biscuspis  breite  vorzubeissen.  Ife 
Bride  bringe  deA  Untierkefer  aof  folgende  Angle's  oh  e  Methode  vor, 
(von  Angle  beschrieben im  Marzheft  des  Dental  Kosmos)  Nachdemer 
die  Bander  tragenden  Molaren  mie  gewachster  Leinwand,  vomit  beim 
Separiren  vonZahnen  niemals  Schmerzen  verbundenseien,  separet 
habe  passe  er  zuerst  die  zur  Anvendung  kommenden  Angle'sohea 
Klammerbander  mitRohren  an.  Nun  biegte  er  die  aus  f edernden  Nea- 
silberdraht,  die  fur  Ober-und  Unterkiefer  zur  Anwendung,  kommen- 
den normalen  Expansionsbogen,  verohe  sie  mit  Gervinden,  ausserdem 
dem  oberen  Drahtbogen  in  derGegend  der  Eckzahne  mit  einemrecht- 
winklich  fgebogenen  Hacken.  Hierauf  bringe  er  die  Expansionsbo- 
gen  derart  an  Ort  und  Stelle,  dass  die  Meettem  vor  die  Rohren  zu 
liegen  kommen  und  erweitere  nach  bekannter  und  schon  beschriebe- 
ner  Methode  vermittelst  Drahtligaturen  die  Kieferbogen.Die6unteren 
Yorderzahn  sind  hierbei,  damit  sie  bei  ^der  nachfolgenden  Operation 
in  ihrer  Stellung  verkarren  mussen,  mit  Seide  festzubindan.  Nun 
bringe  er  den  Unterkiefer  vermisttelst  Gummizug  vor,  indem  er  Gum- 
miringe  an  den  Haoken  des  oberen  Expansionsbogen  befestige,  diese 
lang  ziehend  um  die  Enden  des  unteren  Expansionsbogen  herumlege 
mid  mit  dem  Ende  des  Gummeringes  naoh  dem  Hacken  des  oberen 
Expansionsbogen  zuruckgehe. 

Ein  Ring  genuge  fUr  dier  ersten  8  Tage  dann  bedurf e  es  grosserer 
Kraft  und  man  wende  auf  jeder  Seite  2  Ringe  an. 

Hieran  anschliessend  demonstrirt  Redner  eine  grosse  Anzahl  von. 
ihm  mit  Erfolg  behandelter  Faille. 
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DISOUSSIOH 

Dr.  K0R6ITZ:  There  are  many  many  appliances  for  jumping  the 
bite.  Some  gentlemen  have  spoken  of  my  applianoei  saying  that  it  is 
not  a  regulating  appliance  at  all,  merely  a  maintaining  apparatus.  The 
&ct  is  that  in  some  cases  you  do  not  want  regulation  the  lower  jaw 
fits  perfectly  on  the  upper  jaw,  you  do  not  need  any  thing  beyond  an 
appliance  to  fix  it  in  position  so  that  the  patient  can  masticate,  speak 
and  move  the  lower  jaw  in  the  right  position,  only  he  must  be  preven- 
ted from  bringing  it  in  a  backward  position.  In  such  cases  you  need 
nothing  but  a  fixation  appliance,  and  a  tension  appliance.  That  is 
what  my  appliance  does.  Here  you  have  Professor  Pfaf  f's  which  is 
practically  the  same  as  mine  but  the  patient  is  made  to  elevate  the 
lower  jaw,  and  immediately  the  apparatus  does  not  work  at  all.  My 
apparatus  works  always.  Dr.  Robinson  has  told  me  that  he  gets  the 
same  result  in  a  more  simple  way,  I  should  be  pleased  to  hear  of  it,  I 
have  so  many  cases  of  this  same  abnormality  that  I  would  apply  it  at 
onoe.  ' 

Dr.  ROBINSON:  The  system  I  have  been  using  for  jumping  the 
bite  is  on  a  much  smaller  scale.  Tour  system  is  merely  for  retaimng. 
Jumping  the  bite  means  to  protrude  the  lower  jaw  forward,  to  chan- 
ge the  articulation^  whereas  your  little  thing  is  most  useful  and  inge- 
nious, exceedingly  nice  in  fact  for  maitaining  in  place  the  jaw  onoe 
the  bite  has  been  jumped.  My  method  has  been  exactly  the  same  I  have 
been  using  bands  or  a  cap  with  little  wings  on  the  side  and  on  an  m- 
clined  plane.  When  the  two  jaws  come  together  the  lower  is  compel- 
led to  come  forward  in  spite  of  itself.  It  is  absolutely  perfect. 

Dr.  KORBITZ:  I  am  very  interested  in  hearing  what  Dr.  Robin- 
son says  but  think  with  quite  a  movable  thing  like  the  lower  jaw  it 
is  not  necessary  to  have  an  inclined  plane  for  int  can  be  brought  for- 
ward by  the  muscles  themselves,  you  have  merely  to  keep  it  in  that 
position;  I  think  we  do  not  need  any  other  than  the  fixation  or  retai- 
ning appliances. 
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COMMUNICATION 

EL  SODIO-POTASIO 
EN  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  PlORREA  ALVEOLAR! 
per  el  Dr.  R.  FONS  (Barcalona.) 

SefLores  oongresistas:  Ridfoula  pretenai6n  serfa  si  esta  oomunioa^' 
oi6ii  quisiera  tener  mis  importanoia  que  una  simple  nota.  No  tengo 
que  extenderme  sobre  la  obsoura  etiologfa  de  esta  onfermedad.  Maes- 
tros  eminentes  y  sabios  comprofesores  nuestros  ban  sido  enoargados 
de  exponeros  todo  lo  que  la  oiencia  sabe  de  ello. 

Trato  solo  de  daros  6,  conocer  un  tratamiento  original  que  praoti- 
00  con  muy  buen  6xito  desde  haoe  un  a£io.  Pero  debo  advertiros  que 
el  Sxito  es  solo  relative,  pues  las  piorreas  mfis  ayanzadas  cuando  el 
alv6olo  falta  casi  por  complete,  cuando  los  dientes  muy  movedizos 
estfin  al  caer,  siguen  siendo  incurables  6.  mi  entender,  pese  &  toda  la 
avalancha  de  tratamientos  preconizados  para  curarla  por  distintos 
autores.    * 

El  tratamiento  del  Dr.  Cruet  de  Paris,  consistente  en  cauterizar  y 
destruir  por  el  hierro  candente  el  saco  gingival,  es  el  que  conozco 
mfis  expeditivo  y  de  ^xito  mfis  seguro.  Comparad  las  curaciones  rfi- 
pldas  que  con  61  se  obtienen  &  las  largulsimas  por  el  fioido  sulftirico, 
Scido  cr6mico,  etc.;  que  cuando  curan  es  porque  se  ha  dado  con  un 
paoiente  que  no  se  ha  cansado  de  visitar  fi  un  dentista  semanas  y  mfis 
semanas. 

El  tratamiento  de  la  piorrea  por  el  sodio-potasio,  tiene  el  mismo 
fundamento  que  el  del  Dr.  Cruet,  esto  es,  destrucci6n  .del  fondo  de 
saoo  por  el  f  uego.  AquI  es  un  f  uego  quimico  generado  por  la  combi- 
naci6n  de  los  metales  y  el  oxigeno  del  aguu  de  la  saliva;  los  metales 
al  inflamarse  destruyen  los  saoos  gingivales  y  al  mismo  tiempo  se 
combinan  con  los  detritus  y  pus  formando  un  jabon  soluble  como  en 
el  procedimiento  de  Screyer  en  las  carles  de  cuarto  grado. 

He  aquf  el  detalle  de  este  procedimiento:  despuSs  de  quitar  hasta 
la  menor  partfcula  de  sarro,  tomo  un  tiranervios  de  los  mfis  gruesos 
y  sin  punta,  lo  cargo  con  sodio-potasio,  la  encla  anestesiada  previa- 
mente  con  cocaina,  se  seca  con  torundas  de  algod6n,  6  inmediatamen- 
te  introduzco  el  sodio-potasio  en  el  fondo  de  si^co,  cauteriz&ndose  y 
teniendo  lugar  la  combinaci6n  con  el  pus  y  detritus  que  lo  Uenen. 
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Un  ohorro  de  agaa  oxigenada  produce  una  viva  efervesoenoia  y  yaolt 
de  8u  oontenido  el  saoo. 

Con  repetir  varias  veoes  lo  narrado,  hasta  tenor  la  seguridad  de 
haber  aloanzado  todos  los  reoodos,  queda  oonclulda  la  operaoi6n. 
Aconsejo  despu^  el  uao  del  agua  oxiginada  en  oolutorios  y  frotaoio- 
nes  oon  el  cepillo  por  una  larga  temporada. 

For  ml  parte  estoy  muy  satisfeoho  de  los  resultados  que  he  oonse- 
goido  en  las  piorreas  de  1.*,  2.®  y  3.*  grado. 


NUEVO  APdSITO  PARA  DIENTES  CON  PlORREA 
t  IMPORTANCIA  DE  INMOVILIZARLOS 

OOMMUNICATION 
de  el  Dr.  J.  D.  LOSADA  (Madrid). 

A  pesar  de  ser  atin  desconooida  la  etiologfa  de  las  diversas  dases 
de  piorrea  alveolar,  y  por  tanto  no  f undarse  sobre  bases  seguras  su 
tratamientOy  es  axiomfitico  que  el  quirurgico  es  el  primer  {actor  para 
an  curacidn,  siendo  ^ste  solo  6,  veoes  suflciente  para  lograrla,  6  por  lo 
menos  para  mejorar  notablemente  el  estado  de  dientes  y  encfas. 

No  discutiremos  si  la  enfermedad  es  en  absoluto  curable  6  no, 
pero  no  dudamos  en  aflrmar  que  acudiendo  &  tiempo  se  puede  oon- 
seguir  mucho,  aun  en  casos  que  pareofan  condenados  al  forceps  en 
breve  plazo.  Si  la  piorrea  no  se  detiene  &  tiempo,  y  se  deja  que  ll^gae 
§L  deseamar  casi  por  completo  los  dientes,  que  ceden  entoncesfi  impol- 
80S  tan  pequefios  como  los  de  los  labios  6  de  la  lengua,  es  pooo  menos 
que  imposible  detener  su  marcha  destructora. 

De  dos  partes  se  compone  el  tratamiento  quirurgico:  la  primera 
consiste  en  quitar  del  modo  mfis  absoluto  posible  las  concreciones  qne 
cubren  la  raiz,  valifodose  paraello  de  instrumentos  apropiados,  y  qne 
puedan  deslizarse  6,  lo  largo  de  la  misma,  &  gran  profundid&d  debajo 
de  la  encfai  si  fuere  necesario.  El  legrado  de  la  ralz  es  de  importan- 
cia  suma,  pues  no  hay  duda,  que  los  c&lculos  en  sus  diversas  formas, 
son  la  causa  excitante  local  de  la  piorrea,  y  que  6sta  subsistirfi  mien- 
tras  no  desaparezca  aqu^lla.  La  segunda  parte  del  tratamiento,  y  qne 
muy  pocos  observan  sin  duda  por  diflcultades  tScnicas,  tiene  por  fin 
inmovilizar  el  diente  6  dientes  enfermos;  consideramos  esta  inmovili- 
dad  de  casi  tanta  importancia  como  el  raspado  i  que  antes  nos  hemos 
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refe-ido.  El  movimiento  oonstante  de  lo8  dientes,  es  oausa  indudable, 
que  contribuje  al  estado  inflamatorio  de  la  mucosa  gingival;  ademfis, 
las  baoterias  aumentan  en  yirulenoia,  al  estar  entre  tejidos  que  anor- 
malmMite  se  mueven. 

Las  diversas  autoridades  en  piorreai  si  bien  hablan  de  la  oonye- 
niencia  de  inmoyilizar  los  dientes,  no  parecen  darle  la  grandfsima 
importanoia  que  en  nuestra  opinidn  tiene,  y  que  oada  dia  se  aflrma 
mis  oon  la  cllnica. 

El  Dr.  Rheim,  de  Nueva  York,  emplea  la  inmoTilizacidn  prinoi- 
mente  &  las  bicuspides  y  molares,  dando,  sin  embargo,  mSs  importan- 
oia &  su  desvitalizaoidn,  f und&ndose  en  la  teorfa  de  que  ouando  des- 
aparece  un  organo,  so  homdlogo  prooura  suplirle  aumentando  sus 
funciones,  y  que  privado  el  diente  de  su  nutrioi6n  central,  es  mayor 
la  perif6rica,obteiiidndose  de  este  modo  y  al  aumentar  la  aotiyidad  vi- 
tal del  periodohto,  mayor  flrmeza  en  el  diente.  A  pesar  de  la  alta  au- 
toridad  de  quien  preconiza  este  procedimiento,  y  de  lo  racional  que 
^wrece,  ha  tenido  hasta  ahora  pocos  adeptos,  por  los  muchos  inoonve- 
nientes  que  presents.  Desvitalizado  el  diente,  puede  meterse  en  su 
canal  una  espiga  que  se  une  por  una  barra  &  las  espigas  de  los  dientes 
vecinos,  pegandoel  todo  con  cemento. 

Este  apdsito,  sin  duda  alguna,  los  inmoviliza  y  ofrece  ventajas  en 
las  muelas;  pero  en  los  dientes  donde  la  est^tica  es  de  importancia, 
lo  creemos  poco  aplicable,  por  perder  un  diente  muerto  casi  siempre 
su  color  y  presentar  el  tinte  caracteristioo. 

Los  dientes  inferiores  son  genernlmente  los  primeros  atacados  de 
piorrea,  y  debiendo  conservarlos  por  razones  de  est^tica,  debemos 
por  todos  medios  procurar  guardarlos  el  mayor  tiempo  posible.  Los 
metodos  hasta  ahora  olfisicos  para  conseguir  la  inmovilidad  de  esos 
dientes,  han  sldo  ligaduras  en  forma  de  8  y  que  cogfan  &  varios  de 
^tos,  empleando  para  haoerlas  seda  6  alambre,  los  resultados  son  muy 
defloientes,  pues  la  seda  neoesita  se  mude  con  frecuencia,  y  los  hilos 
metfilicos  resbalan  sobre  las  superficies  lisas  y  redondeadas  de  aque- 
Uos,  que  siguen  con  mfis  6  menos  movimiento. 

Se  han  sustitufdo  las  ligaduras  antes  mencionadas  con  tiras  de  oro 
y  de  p!atino  entrelazadas  de  un  modo  similar;  pero  tampooo  se  logra 
la  inmovilidad  completa,  pues  los  anillos  por  donde  pasan  los  dientes^ 
tienen  forzosamente  que  hacerlo  por  el  di^metro  mayor  de  6stos,  y 
quedan  holgados  despu6s.  La  gotiera  que  se  emplea  para  sujetarlos 
en  caso  de  implantacidn  6  de  enderezamiento  inmediato,  y  que  cubre 
el  borde  cortante  de  6ste  y  parte  de  su  corona,  i  la  cual  va  pegada 
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oon  oementOy  realiza  la  flJaoidD;  pero  tiene,  oomo  todos  los  m6todoe 
antes  menoionados,  on  mal  grande;  el  que  se  ve  muoho. 

El  nuevo  prooedimiento  que  oonsiste  en  pegar  los  di^ites  por  de- 
trfis  oon  oelaloide  pastoso,  tiene  el  inoonvenlente  de  exigir  rarias  bo- 
ras para  endorecerse,  sin  dnda  por  este  motiyo  se  emplea  pooo. 

El  ap6sito  ideal  debe  reunir  las  condioiones  siguientes:  mantener 
los  dientes  inamovibles,  no  necesitar  su  desvitalizaoidn,  no  verse  por 
la  parte  labial,  ser  de  fficil  oolocaci6n  y  durar  por  tiempo  indefinido. 

Creemos  que  nuestro  aparato  las  reune  todas,  j  como  puede  yerse 
en  el  grabado  ntim.  l,  se  compone  de  una  planchita  de  oro  de  un  mi- 
Ifmetro  de  espesor  por  unos  ouatro  de  anoho  y  del  largo  neoesario 
para  que  ooja  los  ouatro  inoisivos  oon  dos  pequeiias  proyecoiones  i 
los  lados  que  se  apoyan  eu  los  oaninos  6  en  las  biouspides,  si  eetos 
tambiSn  estfin  inoluldos  en  el  aparato.  En  la  parte  mfis  gruesadel 
dientOi  es  deoir,  en  su  tal6n  y  segun  se  indioa  en  la  flgiira  ndm.  2,  se 
haoe  una  pequefia  oavidad  que  venga  6,  tener  la  profundidad  la  mitad 
de  la  distanoia  que  bay  desde  la  periferie  del  diente  &  su  puipa,  y  euyif 
difimetro  de  entrada  sea  el  neoesario  para  que  pase  la  oabeza  de  uno 
de  los  alflleres  de  platino  que  llevan  los  dientes  de  poroelana. 

El  baoer  estos  agujeros  es  la  mayor  difloultad  de  la  operaoi6n;  tie- 
nen  que  ser  bastante  profundos,  pero  no  demasiado,  pues  podrfan 
ocasionar  trastomos  pulpares. 

La  oonstrucoi6n  del  aparato  es  ffioil,  oomo  se  verfi  por  la  siguiente 
desoripoidn:  despu^s  de  limpiar  los  dientes  lo  mejor  posible  de  las 
oonereciones  que  los  oubren,  y  eurar  oon  aplioaoiones  antis^ptioas  y 
astringentes  las  enofas,  si  estfin  f ungosas,  se  toma  una  impresidn  en 
yeso,  oolooando  primero  los  dientes  en  ia  posioi6n  que  deben  ooupar, 
y  si  est&n  muy  movidos,  se  les  sujeta  oon  las  ligaduras  de  seda.  Obte- 
nido  el  modelo,  se  haoeun  troquel  de  metal  fusible  6  en  oinc,  el  oon- 
tra-troquel  puede  ser  de  yeso  6  godiva,  pues  lo  que  vamos  6.  estam- 
par  es  una  boja  de  platino  del  grueso  de  un  papel,  y  que  sin  difloultad 
se  adapta  k  las  sinuosidades  de  los  dientes.  En  el  modelo  se  seiiala  eon 
un  lapiz  el  tamafio  de  la  planobita,  y  Ssta  se  reoorta  despuSs  de  es* 
tampada;  coldoase  entonoes  oon  ouidado  de  no  desformarla  ai  yeso 
y  arena,  dejando  al  desoubierto  la  oars  opuesta  &  la  que  toca  &  los 
dientes,  y  se  oubre  toda  la  l£mina  de  platino  basta  pooo  m&s  de  un 
milfmetro  de  grueso,  fundiendo  sobre  ella  oro  del  empleado  para  oo- 
ronas;  se  yuelye  &  oolooar  en  el  molde,  y  se  lima  basta  darle  la  forma 
deflnitiya  igualando  su  espesor.  En  los  sitioa  oorrespondientes  i  los 
talones  se  baoe  un  agujerito  de  tamaHo  que  pueda  pasar  un  alfiler  de 
platino.  y  al  probarla  en  la  booa,  se  maroan  oon  la  planoba  puesta  en 
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loB  dientesy  IO0  pantos  donde  deben  hacerse  las  oavidedes  en  las  oua- 
les  entran  las  olavitos  antes  mencionadod,  Estas  se  haceni  primero 
oon  on  taladro,  para  perforar  el  esmalte,  y  despnds,  con  una  fresa  de 
oono  invertidOi  se  les  da  la  forma  conveniente. 

Puesta  en  pOBiclci6n  la  plancha,  se  colocan  los  olavitos  dentro  de 
las  cavidades,  7  se  los  pega  i  la  misma,  por  la  parte  lingual,  con  una 


AT/. 


/\r^s. 


Vista  de  Iob  dientes  por  detris 
oon  el  ap6sito. 


Vista  de  los  mismos  por  delante 
7  con  el  aparato. 


vV-^^ 


N''3. 


Ar^4 


*D   n-»-M^ 


Aparato  7  oorte  del  mismo.  Corte  del  diente  oon  el  aparato  pnesto. 

gotita  de  cera  dura,  que  se  deja  enfriar  bien,  7  entonoes,  con  gran 
ouidado,  para  que  no  se  mueyan  los  que  van  adheridos  fi  la  pla&oha,  se 
quits  dsta  7  se  vuelven  k  poner  en  7eso  7  arena  para  soldarlos.  Si  el 
saoar  la  plancba  ofreciese  diflcultades,  se  ooloca  uno  6  dos  alflleres  en 
posici6n,  7  se  los  suelda,  siendo  entonoes  mfis  fficil  poner  los  otros  sin 
que  se  despeguen  ni  se  tuerznn.  La  plancba  se  oonclu7e  como  otro 
trabajo  de  oro,  no  tocando  por  supuesto  el  platino  que  se  adapta  k  los 
dientes.  Para  colocarla  se  aislan  6stos  oon  el  dique  de  goma,  se  los 
lava  cou  alcobol  para  disolver  las  materias  grasas  que  pudieran  tener» 
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se  deseoan  oon  aire  caliente  y  se  pega  la  planoha  en  poaioidn  oon  ee- 
mento  que  no  sea  espeao,  mantenidndola  oon  los  dedos  unos  momoi- 
toa,  J  ouando  el  oemento  estj  oompletamente  doro  se  qoita  el  sobran* 
te,  quedando  la  planoha  perfeotamente  unida  i  los  di^ites,  InmdTilai 
^tos,  7  sin  que  se  yea  en  absolnto  por  la  parte  labial. 

Ck>nyieiie  ademfis,  si  tropiezan  en  la  artloalaoi6n,  rebajarlos  de 
modo  que  no  Ueguen  fi  tooar,  para  evitar  que  los  esf  uerzos  de  la  mas- 
tioaei6n  puedan  moverlos. 

CONOLUSIONES 

1.^  El  tratamiento  quirtirgioo  es  el  mfis  importante  en  la  piiMnrea 
alveolar. 

'  2.^  Este  tratamiento  se  oompohe  de  dos  partes,  legrado  de  la  rafz, 
para  quitar  los  cfiloulos  que  la  cubren,  6  inmoyilizaoi6n  de  los 
dientes. 

3.*  Aoudlendo  i  tiempo  se  puede  oonseguir  mejorar  notablemente, 
y  hasta  ourar  los  dientes  con  piorrea. 

4.^  La  inmoyilizaoi6n  de  los  mismos  es  de  importanoia  sums  pan 
el  6xito. 

5.^  Los  apdsitos  hasta  ahora  empleados  no  reunen  las  oondiciones 
debidas. 

6.^  El  que  presentamos  tiene  las  siguientes  yentajas;  mantiene  los 
dientes  inamoyibles,  no  neoesita  su  desyitalizaci6n,  no  se  ve  por  la 
parte  labial,  es  de  tkoil  colooaci6n  y  dura  por  tiempo  indeflnido. 

7.^  Este  aparato  se  compone  de  una  plancha  de  oro  ajustada  i  loa 
dientes  por  detrfis,  y  i  los  que  se  sujeta  con  unos  dayillos  y  oon  ee- 
mento. 

8.^  Si  los  dientes  tropiezan  mucho  en  la  articulaoi6n,  es  oonye- 
niente  rebajarlos  para  que  sufran  menos  los  esfuerzos  de  la  masti- 
caci6n. 

CONCLUSIONS 

1.^  Le  traitement  chirurgique  est  le  plus  important  dans  la  picnrfe 
alySoIaire. 

2,^  Ce  traitement  se  compose  de  deux  parties;  curetage  de  la  rad- 
ne,  pour  enlever  les  d6p6ts  qui  la  couvrent,  et  immobilisation  des 
dents. 

3.^  Si  on  commence  le  traitement  k  temps,  on  pent  amdliorer  beaa- 
coup,  et  mSme  guSrir,  les  dents  ayec  piorr^. 

4.^    Leur  immobilisation,  est  de  grande  importance  pour  le  suoote. 
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5.^  Lee  appareils  employes  jusqu'a  present,  ne  r^unissent  pas  les 
conditions  voulues. 

6.^  Celoi  que  nous  prgsentons  a  les  avantages  suivants,  il  maintient 
lea  dents  inamovibles,  n'exige  pas  leur  dSvitalisation,  ne  se  voit  pas  du 
odt6  labial,  est  facile  k  placer,  et  dure  indSfiniment. 

7.^  Get  appareil  se  compose  d'une  plaque  en  or  ajustSe  aux  dents 
par  derri^re,  et  fix^  sur  les  mdmes  avec  des  crampons  et  du  ciment. 

8.^  Si  les  dents  touchent  trop  dans  Particulation,  il  est  utile  de  les 
meuler,  pour  qu'elles  souffrent  moins  les  efforts  de  la  mastication. 


CONTRIBUCION  AL  ESTUDIO  DE  LAS  FRACTURAS 
DEL  MAXILAR  INFERIOR 

COMUNICACION 
por  D.  J.  D.  LOSADA  (Madrid). 

El  caso  de  que  yamos  fi  tratar  es  tipico  en  las  fraoturas  del  maxi- 
lar  inferior,  y  demuestra  lo  mucho  que  se  puede  obtener  eon  un  tra- 
tamimito  apropiado  aun  en  los  que  parecen  de  6x\to  dudoso. 

A  prinoipios  de  Noviembre  de  1900  se  presentd  en  la.Giinica  fi  que 
perteneciamos  en  el  Institute  Rubio  de  Madrid,  Doiia  Y.  de  J., 
de34  aiios  de  edad,  casada,  temperamento  linffitico-nervioso,  con 
una  fractura  oonminuta  de  la  parte  izquierda  del  maxilar  inferior, 
una  fistula  grande  en  la  base  de  la  barbilla  y  varias  cicatrices  re- 
oientes  ^i  dicha  regidn  y  labio  inferior. 

La  enferma  no  podia  hablar  ni  casi  deglutir,  y  suf rfa  fuertes  do- 
lores  fi  los  movimientos  de  la  parte  fracturada;  su  estado  general  de- 
jaba  mucho  que  desear,  no  s61o  por  los  sufrimientos  pasados,  su  ali- 
mentacidn  defectuosa,  sino  tambi6n  por  un  estado  de  irritabilidad 
nerviosa  grande,  debido  sin  duda  i  las  causas  antes  mencionadas. 

Su  esposo,  que  la  acompaiiaba,  nos  hizo  la  historia  del  caso.  El 
23  de  Septiembre  anterior,  dirigiSndose  fi  Avila  en  una  diligencia, 
yolc6  teta,  cayendo  sobre  la  barbilla  desde  unos  tres  metros  de  al- 
tnra.  La  esposa  ocupaba  la  parte  alta  del  vehiculo,  ocasionfindose 
en  dicha  regidn  mentoniana  una  herida,  y  otras  dos  en  el  labio  infe- 
rior de  bastante  extensidn  y  que  exigieron  yarios  puntos  de  sutura. 
El  maxilar  inferior  se  fracturd  y  los  dientes  superiores  se  inclinaron 
hacia  dentro  por  el  yiolento  traumatismo.  La  hemorragia  fu6  consi 
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derable  per  haber  permaneoido  la  enf erma  mfis  de  bora  y  media  sin 
auzilio  de  ningona  eepecie. 

La  primera  oora  que  le  hioieron,  no  pndo  aer  mfis  deflciontey  pae8 
se  redujo  solo  fi  coser  las  beridas  y  fi  algonoa  layados  oon  biolornro, 
sin  oouparse  para  nada  del  bneso  roto,  y  digo  sin  oonparsey  poesto 
que  no  procuraron  reduoir  la  fraotura  6  inmovilizarla.  Las  beridas 
del  labio  curaron  lentamentOi  consenrando  la  fistula  mentoniana  de 
que  ya  bemos  bablado.  En  este  estado  la  vimos  por  primera  vezi  oer- 
ca  de  mes  y  medio  despu6s  del  aooidente,  y  en  las  malas  oondioiones 
de  yitalidad  antes  menoionadas. 

Nuestro  compaiiero  el  Dr.  M.  Castillo,  nos  la  presentd  oon  la  es- 
peranza  que  podrfamos  curarla,  aunque  el  caso  reyestfa  gravedad  per 
el  tiempo  transcurrido,  ezistir  neurosis,  y  el  estado  oaquSctico  de  la 
paciente. 

El  examen  detenido  nos  bizo  yer  que  el  maxilar  inferior  presen- 
taba  una  fraotura  conminuta  y  en  bisel,  de  la  parte  izquierda  del 
ouerpo.  • 

El  trozo  posterior  tenia  el  bisel  fi  expensas  de  su  cara  interna,  y 
el  anterior,  fi  expensas  de  la  externa.  Por  la  acci6n  sin  duda  de  los 
mtisculos  digfistricos  y  geno-biodeo,  el  pedazo  anterior  babia  resba- 
lado  bacia  atrfis  sobresaliendo  su  extremo  dentro  de  la  boca  &  travfc 
de  la  encia,  y  el  posterior  estaba  levantado  mfis  de  su  normal  por  la 
contracoidn  del  terigoideo  y  macetero,  teniendo  ambos  pedazos  bas- 
tante  movUidad. 

La  booa  exbalaba  un  olor  nauseabundo,  pues  adem&s  de  varias  fis- 
tulas en  la  regidn  de  la  fraotura,  la  mueosa  bucal  padecia  de  una  ee- 
tomatitis  mfis  acentuada  en  los  bordes  gingivales,  y  el  pus  Aula  cons- 
tantemente  por  las  fistulas,  siendo  en  parte  tragado  por  la  paoiente, 
que  Bufria  accesos  febriles  indicadores  de  pioemia.  Cuando  la  yimos, 
ya  se  bablan  eliminado  por  las  fistulas  algunos  secuestros  y  existtan 
mfis,  aungue  todayla  no  desprendidos.  Los  dientes  superiores  bablan 
yuelto  i>or  si  solos  &  su  posicidn  normal,  los  inferiores,  al  lado  de  la 
fraotura,  estaban  sdlidos,  excepto  los  dos  inmediatos  al  borde,  que  se 
encontraba  entre  la  primera  y  la  segunda  biouspide. 

DespuSs  de  detenido  estudio,  y  en  yista  de  que  no  solo  tenfamos 
que  reduoir  6  inmoyilizar  la  fraotura,  sino  cuidar  espeoialmente  de 
disminuir  la  infeooidn  6  inflamacidn  do  los  tejidos,  asl  eomo  faoilitar 
el  desprendimiento  y  extirpacidn  de  los  secuestros,  oonsideramos 
que  los  prooedimientos  que  pudifiramos  llamar  clfisioos,  no  permitlan 
unos  abrir  la  boca,  otros  cubrlan  las  partes  blandas  y  diflcultaban 
siempre  la  limpieza  y  desinfecci6n  bucal;  apoyfindose  la  mayoria  e& 
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el  menton,  hubiese  habido  neoesidad  de  quitar  el  apdsito  para  tratar 
la  fistula  externa. 

En  el  oaso  que  nos  oeupa,  el  aparato  debf a  ser  pequelio  para  no 
estorbar  la  limpieza  de  la  boca  y  no  comprimir  la  parte  mentoniana, 
qne  no  podfa  soportar  sin  grandes  dolores  la  menor  presidn. 

HabiSndose  demostrado  modemamente,  que  la  inmovilidad  abso- 
Inta  no  es  indispensable  para  la  curacidn  de  las  fracturas,  pensamos 
bastarfa  que  el  ap6sito  se  sujetase  fi  los  dientes,  puesto  que  6stos  es- 
taban  fuertes,  y  obtendrlamos  de  este  modo  la  neoesaria  inmovilidadi 
sin  emplear  aparatos  grandes  y  molestos. 

El  que  construimos,  reunfa  las  condioiones  antes  menoionadaSi  y 
no  podemos  dudar  de  su  eficacia,  puesto  que  el  6xito  mis  oompleto 
ha  coronado  nuestros  esfuerzos. 

La  tSonioa  operatoria  que  empleamos  fu6  la  siguiente:  prSvio  un 
lavado  de  la  boca  oon  una  disolucidn  antis6ptioa,  tomamos  con  godi- 
ya,  segdn  el  prooedimiento  ordinario,  una  impresi6n  de  la  parte  su- 
perior de  la  boca,  con  sumo  ouidado  para  no  lastimar,  la  de  la  parte 
iuferior,  soportando  oon  las  manos  el  maxilar  fraoturado.  Obtenidos 
los  moldesy  la  aroada  dentaria  inferior  no  correspondfa  oon  la  supe- 
rior,  debido  &  la  desviacidn  natural,  ocasionada  por  la  rotura. 

Juzgamos  que  si  articulfibamos  ambas  areadas  normalmente  como 
lo  estaban  antes  del  aocidente  y  sujet&bamos  la  inferior  en  esta  posi- 
oi6n,  los  bordes  del  hueso  fracturado  coincidlrfan  de  un  modo  per- 
feotOy  y  al  unirse,  quedarfa  el  maxilar  en  su  estado  primitivo. 

Para  obtener  dicho  resultado,  oortamos  con  una  sierra  el  molde 
en  el  sitio  correapondiente  &  la  f  ractura,  y  como  estfi  en  bisel,  articu- 
lamos  los  dos  trozos  asf  obtenidos,  con  la  arcada  dentaria  superior, 
cosa  fficil,  pues  era  muy  marcada  la  articulaci6n. 

Pegamos  los  pedazos  del  molde  inferior  en  esta  posicidn,  y  sobre 
€1  construfmos  el  aparato  que  habia  de  servir  de  apdsito,  y  que  no 
podia  ser  mfis  sencillo, 

Se  componfa  de  dos  chapitas  de  metal  bianco  de  un  milfmetro  de 
grueso  por  unos  siete  de  ancho,  y  con  el  largo  suficiente  para  poder 
oojer  desde  el  segimdo  molar  hasta  los  incisivos  centrales.  Dichas 
chapitas  estaban  estampadas  segun  la  forma  de  las  muelas  y  dientes 
que  tenlan  que  cubrir,  y  &  los  que  se  adaptaban  perfectamente  si- 
guiendo  su  curva  natural  y  teniendo  adem6s  unos  pequefios  rebordes 
en  su  parte  superior,  que  impedfan  pudiesen  resbalar,  y  comprimir 
los  tejidos  blandos.  Para  que  los  lades  del  aparatito  conservaran  su 
posici6n,  estaban  unidos  en  el  centro  por  una  chapita  mfis  delgada 
que  pasaba  entre  las  dos  bicuspides.  Dichos  lados  tenlan  unos  aguje- 
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ros  que  oorrespondfao  fi  los  espaoios  intenticiales  y  al  eaello  do  los 
dientes.  Su  oolooacidn  f u6  dolorosa  y  diffoil,  por  no  haber  creido  oon- 
veniente  administrar  oloroformo,  por  el  eertado  de  la  enferma. 

La  reducoidn  de  la  fractura  fu6  muy  laboriosa,  pues  dado  el  tiem- 
po  transcurrido,  los  trozos  del  maxUar  se  habfan,  por  decirlo  asi, 
aoomodado  &  su  posioi6n  viciosa,  y  ofreofan  gran  resisteaola,  habien- 
do  neoesitado  toda  la  pericia  del  Dr.  CastillOi  nuestra  oooperaci6n,  la 
de  un  ayudante,  y  mucha  f uerza  para  colocar  y  mantener  los  pedazos 
en  la  debida  posicidn,  el  tiempo  suftclente  para  insertar  el  aparato,  j 
sujetarlo  con  las  primeras  ligaduras.  Estas  fueron  hechas  con  alam- 
bx^  de  plata  recocido,  y  presentaron  gran  difloultadi  neoeeitandOi 
segtin  la  opinidn  del  cimjano  que  nos  asistfa,  la  habilidad  especial  de 
un  dentista,  para  poder  al  tacto  acertar  con  los  agujeros,  que  no  se 
yefan  por  la  saliva  y  la  sangre,  y  lo  reduddo  del  oampo  operatorio, 
por  no  poder  abrir  casi  la  boca.  Las  ligaduras  se  apretaron  bien  y  la 
operaci6n  dur6  mfis  de  bora  y  media,  con  algunos  pequefios  intervalos 
dedescanso. 

El  aparato  se  adaptaba  perf ectamente,  no  ocasionaba  molestia  j 
mantenfa  inm6yiles  y  en  posicidn  los  fragmentos,  permitiendo  &  la 
enferma  abrir  un  poco  la  boca,  deglutir  y  hasta  hablar,  sin  el  menor 
movimiento  de  las  partes  reunidas,  que  se  sujetaban  ademfts  por  la 
parte  exterior  con  un  yendaje  apropiado. 

El  tratamiento  mMico,  consistid  en  escrupulosa  limpieza  y  lavados 
antis^pticos  de  la  cavidad  bacal;  gracias  &  ellos  y  fi  la  inmoTilidadi 
habf  a  desaparecido  6,  los  pocos  dias  casi  por  complete  la  imflamaci6n 
de  los  tejidos,  quedando  s61o  las  fistulas  cuyas  descargas  disminuiui, 
mejorando  notablemente  tambi6n  el  estado  general  de  la  enferma  por 
haber  cesado  los  dolores,  poder  descansar,  alimentarse  mejor  y  tener 
la  esperanza  de  curar. 

Por  las  fistulas  mentonianas  6  intemas.  que  bubo  neoesidad  de 
agrandar  en  algunos  cases,  fueron  eliminfindose  varios  secuestros  que 
entre  grandes  y  pequefios  Uegaron  Jiasta  el  nnmero  de  23,  durante 
todo  el  curso  de  la  infeccidn.  Eliminados  ^stos,  no  tardaron  en  cerrar 
se  las  Hstulas  y  unos  quince  dias  despu6s  de  colocar  el  aparato,  ba- 
bian  desaparecido.  Lo  mismo  sucedid  con  la  inflamaci6n,  y  los 
fragmentos  presentabon  sefiales  de  uni6n. 

No  molestando  el  ap6sito,  y  por  exceso  de  precauci6n,  se  le  dej6 
unos  50  dias,  encontrando  al  quitarlo  que  la  unidn  era  perfeota  y  arti- 
cuiaban  bien  los  dientes,  demostrando  de  este  modo  la  buena  adapta- 
cidn  de  los  fragmenios.  • 

Ea  el  tiempo  transcurrido  desde  entonces,  ha  habido  necesidad  de 
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haoerle  algonas  extraooioneSy  entre  otras  la  de  una  biotispide  inferior 
qua  86  de6Yi6  haoia  dentro.  Tambi6n  f u6  preciso  el  masage  de  los 
mtisculos  que  miTeyen  el  mazilar  para  que  fetos  recobrasen  su  debi- 
da  elasticidad. 

Como  yen  ustedes.  la  enf erma  que  ha  tenido  la  bondad  de  presen- 
tarse,  no  tiene  mfis  que  unaa  cicatrices  en  el  labio  y  en  el  menton,  no 
ofreciendo  bu  boca,  nada  de  anormal. 

,  Dos  ados  y  medio  Ueva  de  ef  ectuada  la  operaci6n  y  la  cura  no  pue- 
de  ser  mfis  completa,  no  ha  tenido  en  ese  espacio  de  tiempo  dolor  al- 
gnno,  ni  se  resiente  de  la  parte  af ectada  que  est&  prficticamente  tan 
fuerte  y  util  como  si  nada  hubiese  ocurrido. 

El  easo  de  que  nos  hemos  ocupado,  demuestra  de  un  modo  palpa- 
ble,  la  utUidad  de  emplear  la  pericia  del  dentista,  pues  el  cirujano  ge« 
neral  no  puede  como  nosotros,  haoer  aparatos:  ni  tiene  nuestro  h&bi- 
to  de  operar  en  la  oavidad  bucal  y  ese  tacto  especial  que  nos  permite 
operar  casi  fi  ciegas. 

Poseemos  adem&s  los  medios  necesarios  para  tomar  la  impresi6n 
de  las  arcadas  dentarias  y  conocimientos  especiales  para  reconstituir 
su  articulacl6n.  Podemos  dlsourrir  y  f  abricar  los  ap5sltos  que  cada 
caso  exige,  y  que  en  general  no  hace  falta  sean  voluminosos,  bastan- 
do  en  la  mayoria  sobre  todo  en  las  f  racturas  simples,  de  un  pequefio 
aparato  como  el  que  hemos  descrito,  y  que  reune  entre  otras  ventajas 
h  de  ser  as6ptico  en  absolute,  no  apoyarse  mfis  que  en  los  dientes, 
no  ocupar  espacio  dentro  de  la  booa,  permitir  su  limpieza  y  desinf  eo- 
cidn,  facilitando  ademfis  la  alimentaci6n. 

GONCLUSIONES 

1  .^  Las  fracturas  del  maxilar  inferior,  no  tratadas  &  tiempo  y  como 
es  debido,  revisten  gravedad,  pero  atin  en  estos  cases  el  prondstico  es 
farorable,  siendo  apropiado  su  tratamiento. 

2.*  Las  fracturas  en  bisel  del  cuerpo  del  maxilar,  son  comunes  y 
su  sitio  suele  ser  entre  el  canino  y  el  primer  molar. 

3.*  Los  pedazos  se  desplazan  por  la  acci6n  de  varies  musculos, 
prinoipalmente  de  los  digfistricos,  geno-hioideo,  maoeteros  y  teri- 
goideo* 

4.*  La  inflamacidn  de  los  tejidos  blandos  y  la  estomatitis  que  acom- 
paiia  generalmente  las  fracturas,  deben  tratarse  con  antis^pticos  y 
astringentes. 

5.*  Basta  en  la  mayoria  de  los  eases,  sobre  todo  en  las  fracturas 
simples,  de  un  pequefto  apdsito  metfilico,  que  se  sujeta  i  los  dientes 
del  lado  fracturado. 

40 
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6.^ '  Este  apSsito  eer  as^ptioo,  no  molesta,  permitendo  la  alimenta- 
eitSn  y  los  laradps  bnoales. 

?•*  Hay  que  obtener  los  moldes  de  las  aroadas  dentarias,  romper 
el  de  la  inferior,  artionlar  sns  dientes  y  conatmir  sobre  la  aroada  as! 
erdenada,  el  aparato. 

8.*  Estando  los  dientes  en  poBioi6n  normal,  f orzosamente  lo  esta- 
r&n  los  bordes  de  la  f  raotnra. 

9/  La  rednocidn  de  tetas  snele  ser  laboriosa  y  exige  gran  perida 
y  fuerza. 

10.  La  inmovilidad  absolnta  de  las  partes  no  es  indispensable  para 
la  oonsolidaoi6n  de  la  fraotura. 

11.  Si^hay  seouestros,  debe  proonrarse  se  eliminen  lo  antes  posiUe 
y  mantener  siempre  la  mayor  limpieza  y  asepsia. 

12.  El  dentieta,  por  sns  conocimientos  especiales,  an  costambrede 
operar  en  la  cayidad  bnoal  y  disponer  de  medios  para  obtener  los  mo- 
deles  y  fabricar  aparatos,  reune  ventajas  positivas  sobre  el  cirajano 
general,  y  debe  emplearse  sn  pericia  en  estos  cases. 


DU  LATIN  COMME  LAN6UE  INTERNATIONALE 
EN  0D0NT0-ST0MAT0L06IE 

COMMUNICATION 
de  Mr*  le  Dr.  G.  MATTR  (Paris) 

S'il  a  6t&  possible  d'^rire  ayec  une  assez  piquante  Y&rit6  qne  <ri- 
gnorance  du  passS  a  permis  en  m^eoine  un  assez  grand  nombre  de  d^ 
oouyerte8»,  on  pent  sans  grande  Sxag6ration  ajouter  que  notre  spi- 
cialit6  particuli^re  a  6ley€  h  un  niyeau  presque  £gal  I'ignoranoe  da 
pr^nt. 

Ck>mme  on  reflMe  plus  facilement  TStat  du  milieu  dans  lequd  oo 
yit  ordinairement,  on  pourrait  dtre  tent6  de  croire  que  cette  situation 
d6nono^  par  un  Frangais  est  plus  partiouli^re  k  la  France.  Je  recon- 
nais  en  effet  que  mon  pays  tient  malheureusement  sur  ce  point  on 
rang  trop  distingu6,  mais  je  pense  qull  serait  parfaitement  injustede 
lui  rgseryer  le  monopole  d'un  tel  6tat  de  choses  et  je  ne.  crois  dtre  in- 
juste  enyers  personne  en  disant  qu'k  Theure  pr^nte  et  dans  chaqoe 
pays  les  reprSsentants  les  plus  distinguSs  de  notre .  art^  sont  dand  une 
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ignorance  plus  ou  moins  grande,  mais  toujours  trop  grande,  des  tra- 
yaux  Strangers. 

Sans  doute,  et  pour  oouper  court  aux  objections  tiroes  de  faits 
trop  isolfe,  il  existe  partout  des  individaalitds  qui  s'occupant  plus 
spficialement  d'un  point  d6termin6  de  nos  oonnaissanses,  se  sont  pr6- 
occup^  de  rSunir  ce  que  chaque  pays  prodult  sur  le  m^me  sujet — tel 
s'oocupe  plus  particuli&rement  d'histologie,  tel  d'anesth&iie,  tel  de 
dentisterie  opSratoire.  Mais  ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  que  dans 
chaque  pays  Tenoenible  de  la  sp^ialitS  [et  mdme  la  plus  petite  aris- 
tocratie  qui  en  constitue  la  partie  intellectuelle  et  active  a  vgcu  et  vit 
dans  une  ignorance  plus  ou  moins  complete  de  la  litt6rature  spSciale 
4trang&re.  Et  encore  n'est-il  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  les 
exceptions  dont  je  parlais  plus  haut  ne  sont  encore  que  relatives  et 
que,  il  est  facile  de  le  oonstater,  il  est  assez  rare  que  les  connaissan- 
ces  de  chacun  de  nous  s'dtendent  i.  plus  d'une  langue'  Strang^re.  Tel 
qui  connait  k  pen  prte  la  littfirature  anglaise  ou  amSricaine  ignore 
presque  totalement  Tallemande  ou  r6ciproquement. 

Les  inconv6nients  d'une  telle  situation,  dont  la  description  pour- 
rait  ^tre  singuli&rement  6tendue,  sont  une  Evidence  malheureuse- 
ment  trop  parfaite. 

Elle  entralne  avec  elle  une  ignorance  relative  et  parfois  absolue, 
et  Fignorance  est  chose  mauvaise  en  soi.  Elle  cr6e  sur  tout  k  la  mar- 
che  du  Progrfes,  un  obstacle  qu'on  mSconnatt  trop  |faoilement,  paroe 
qu'on  ne  sent  pas  les  maux  dont  on  a  pris  Phabitude. 

Le  Frogrba  est  rarement  le  fils  d'lm  seul.  II  prbc^de  plut6t  par  une 
Evolution  plus  ou  moins  longue,  dont  les  mailles  plus  ou  moins  inti- 
moment  unieS;  sont  faites  de  travailleurs  qui  se  transmettent  Tun  k 
Tautre  Pid^  qui  va  croissant:  c'est  «la  course  du  flambeau».  II  est 
tout  k  fait  exceptionnel  que  I'iniciateur  d'une  idde  nouvelle  en  ait  tirfi 
lui-mdme  toutes  les  consequences  qu'elle  comportait.  Par  consequent 
tout  ce  qui  entrave  la  diffusion  d'une  idfie,  entrave  ipso  facto  son  d6- 
veloppement  et  entrave  au  m5me  titre  le  Progr&s  lui-mSme. 

(7est  egalement  une  consequence  directe  de  cette  situation  qu'lfc 
c6te  de  Pignorance  pure  et  simple,  on  trouve  souvent  aussi  cette  cho- 
se moins  respectable,  sans  doute,  mais  qui  pratlquement  constitue  un 
mal:  des  cerveaux  travaillant  k  la  solution  d'un  problftme,  y  employ- 
ant  leurs  forces  vives,  y  dSpensant  leurs  loisirs  et  constatant  quand 
ils  publient  le  fruit  de  leur  effort,  qu'Us  ont  seulement  rSussi  k  faire 
ce  qui  avait  StS  d6]k  fait  ailleurs  quelque  temps  auparavant.  Trop 
heiureux  encore  quand  on  ne  les  accuse  pas  de  plagiat!  N'est-ce  i>as  Ik 
encore  une  perte  sfeche  pour  le  Progrfts,  et  cette  somme  de  travail 
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employ^  inutilementi  n'eut-elle  pas  gagnS  k  s'exercer  dans  un  autre 
Bens. 

A  o6t6  de  oes  victimes,  il  y  a  les  exploiteurs.  II3  sont  rares,  je  lo 
crWt  et  je  veux  mdme  espSrer  qu'Us  n'existent  i>as  chez  nouB.  kom 
est-oe  ioi  seulement  une  poesibilite  que  je  pense  envisager.  Dans  une 
majoritg  ignorant  une  langue  gtrang^re,  supposons  une  individaalitf 
qui  }a  oonnaisse  quelque  peu  et  que  oette  individuality  ne  soit  pas 
d'une  delioatesse  absolue. 

Elle  pourra  communiquer  k  ses  conoitoyens  le  fruit  de  see  leotu- 
res  6trang^res  sous  la  forme  d'idges  personnelles.  Non  seulement  elle 
ae  aera  fait  refusS  k  les  faire  b^nSficieri  comme  elle  le  deyait,  da 
Tavantage  qu'elle  poss^de,  mai$  en  s'attribuant  la  paternity  d'une 
id£e  trouv6e  ailleurs,  elle  se  targuera  k  leur  Sgard  d'un  m^riie  qa'elle 
ne  i>oe8^de  pas  et  les  frustera  ainsi  indireotement,  mais  r^Uem^. 
£t  pour  moins  grave  que  ceci  soit,  il  n'importe  pas,  je  pense  cPen 
oonserver  la  cause. 

De  tons  ces  inconvSnients  le  plus  s4rieux  est  I'ignoranoe  g^nSrale 
dont  j'ai  parlg  au  commencement. 

J'ai  d6}k  sur  ce  point  rendu  k  mon  pays  la  justice  qu'il  m&ite. 
Combien  y  en  a-t-il  parmi  nous  qui  connaissent  autrement  que  par 
oui-dire  la  mgthode  d'Angle,  la  chirurgie  orale  de  Garretson?  Combien 
ont  lu  Touvrage  classique  de  Kingsley?  H41as,  je  Tai  bien  vu  quand 
j'ai  essay^  de  rfiagir  centre  I'injuste  discredit  qui  a  frapp^,  sans  qtfon 
ait  jamais  su  exactement  pourquoi,  I'admirable  appareil  qu'il  a  com- 
bing pour  la  fracture  du  maxillaire  infSrieur,  et  je  sms  bien  conTai|i- 
ou  que  jamais  semblable  m^connaissance  ne  se  f ut  produite  si  mee 
compatriotes  Tavaient  connu  autrement  qn^k  travers  Topinion  d'an- 
trui. 

Hier  encore,  le  concours  ouvert  par  Herbst  provoquait  en  Alle- 
magne  un  nombre  appreciable  de  travaux  sur  la  sensibility  de  Pivoiie 
et  son  traitement.  Combien  d'entre  nous  les  connaissent?  Et  celui  qui 
parle  doit  avouer  qu'il  en  ignore  le  premier  mot  et  qu'il  n'en  parleici 
que  comme  exemple.  Mais  son  ignorance  souligne  encore  I'dtendueda 
mal  qu'il  dSnonce. 

Ge  n'est  gu^re  pour  nous,  Frangais,  une  consolation  de  constater 
que  nous  sommes  d'ailleurs  en  assez  bonn6  compagnie.  Je  ne  citersi 
qu'un  exemple  d'une  ignorance  ^le  dont  nous  sommes  cette  fois  noQ 
plus  les  auteurs,  mais  les  viotimes;  et  oet  exemple  unique  sera  soffi- 
aanajnent  Eloquent. 

Nous  avons  conscience  de  possfider  parmi  nos.  compatriotes,  le  pins 
xemarquable  proth^siste  restaurateur  qui  ait  jamais  paru. 
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Et  pour  dtre  juste  je  crois  que  toute  rodonto-stomatologie  mondla- 
le  oonnait  le  nom  du  Dr.  Claude  Martin,  de  Lyon.  Mais  connait-elle 
son  OBuvre  ou  mdme  point?  Pour  eu  douter  il  me  suffit  de  me  souve- 
nir qu'un  professeur  de  proih^  d^une  des  grandes  Scoles  am6ricaindB 
m'Sorivait  il  y  a  peu  de  temps  encore,  qu'il  en  avait  entendu  parler^  ei 
qu'il  Sprouverait  du  plaisir  k  la  oonnaltre. 

Par  quel  moyen  faire  cesser,  ou  tout  au  moins  amSIiorer  une  situa- 
tion aussi  malheureusement  Svidente? 

Le  premier  qui  se  prSsente  serait  que  chaque  praticien,  ou  pluet 
rtellement,  chaque  membre  de  ce  que  j'ai  appelS,  sans  aucune  res- 
triction, Taiistocratie  professionnelle,  connut  au  moins  les  616mentii 
des  principaux  idiomes  dans  lesquels  se  publient  nos  travaux.  Et  ceci 
repr6sente  au  moins  trois  langues:  Panglais,  rallemand,  le  frani^msi 
maissicelui  qui  possMerait  suffisamment  ces  trois  langues  anrait 
quelque  chance  dene  pas  laisser  echapper  de tr^ grosses  choses, il ne 
pourrait  cependant  se  flatter  encore  de  suivre  compl&tement  la  mar- 
ohe  du  progr&  de  sa  spdcialit6;  car  sans  vouloir  faire  montre  ici  d^une 
inutile  gracieusetS  internationale,  et  tout  en  reconnaissant  que  chaque 
groupe  ethnique  apporte  sa  contribution  k  ToBUvre  commune,  il  me 
I>aralt  juste  d'ajouter  encore  aux  trois  6ooles  principales  dont  je  viens 
de  parler,  au  moins  la  jeune  ficole  italienne  d'oii  s'Sl&vent  dfijk  de  liSgi- 
times  espSrances,  et  voici  que  tout  k  Pautre  bout  du  monde  commenoe 
k  grandh*  un  confrere  un  peu  inattendu,  aveo  lequel  il  faudra  compter 
bient^t,  s*ll  fait  on  odonto -stomatologic  les  pas  de  g^ant  dont  il  a  par- 
couru  les  diffdrentes  carri^res  de  TactivitS  humaine:  j'ai  nommS  le 
fils  du  Soleil  Levant,  le  Japonais.  Et  ce  serait  manquer  aux  r^les 
de  la  plus  61Smentaire  courtoisie  que  de  ne  pas  exprimer  k  nos  hdtes 
d'aujourd'hui  tout  Tespoir  que  nous  avons  de  les  voir  constituer  bien- 
tdt  une  Ecole  nationale  autonome. 

Allons-nous  apprendre  toutes  ces  langues?  Pas  assurftment;  il  est 
inutile  d'insister  sur  ce  point.  Sans  aller  aussi  loin,  comptons  seule- 
ment  ceux  d'entre  nous  qui  connaissent  6&\k  les  trois  principales. 

Ceet  sur  la  double  constatation  de  ce  besoin,  et  de  cette  impossibi- 
lity que  s'appuient  les  aspirations  vers  une  langue  imiverselle  qu^on 
rencontre  un  peu  partout  aujourd'hui,  et  pour  rSaliser  cete  IdSe  trois 
moyens  s'of frent: 

Le  premier  consisterait  k  adopter  comme  idiome  commun  une  des 
troisprincipaleslanguesd^jikexistantes.  Maissur  ce  point  \ky  on  se  heur- 
tera  k  de  l^itimes  susceptibilitSs  nationales,  qu'il  faudra  bien  respec- 
ter; car  elles  ont  un  fondement  sSrieux.Une  langue  vivante  repr^nte 
ixn  tftat  d'&me  particulier,  une  psychologie  que  lui  est  propre:  aooep- 


Digitized  by 


Google 


680  ODONTOLOGIE  ET  STOMATOLOGIE 

ter  Pun  c'est  reoevoir  Pautre  et  cette  acceptation  entralne,  pea  oa 
beaucoup,  Tabandon  ou  tout  au  moins  le  dStachement  du  gSnie  de  sa 
propre  race.  Je  puis  d^larer  que,  nous  fran^aiSi  nous  nous  ref userons 
toujours  h  penser  en  anglais,  par  exemple,  et  rteiproquement.  Nenous 
arr^tons  done  pas  k  cette  imposibilitS. 

Puisque  done  il  faut  renoncer  k  faire  choiz  d'une  langue  viran^e,  il 
a  paru  k  certains  esprits  qu'il  convenait  de  songer  k  une  langue  futu- 
re, qu'on  ferait  de  toutes  pieces.  On  la  combinerait  de  construction  et 
de  formes  aussi  simples  que  possible  en  s^nspirant  au  besoin,  et  dans 
la  meeure  otl  ils  sont  compatibles,  des  principaux  Pigments  des  langa- 
ge0  d6}k  existants. 

Cest  de  cette  id^  que  sont  d6}k  n6es  quelques  tentatives  de  ce 
genre,  telles  que  volapuch,  mort-niet  /'e^^p^ranto  qui  reprend  aujourd' 
hui  Paventiire  sur  nouveaux  frais.  Je  crois  qu'il  n'y  a  contre  oes  es- 
sais,  tr^s  intSressants  d'ailleurs,qu'une  objection:  la  nature  artificielle 
mdme  de  ces  langues.  Or  cette  objection  est  capitale  puiqu'elle  tient  k 
Peseence  m^me  des  choses  et  ne  saurait  par  consequent  6tre  susc^ti- 
ble  d'fitre  diminu^e  ou  supprim^.  Car,  et  ceci  est  un  fait,  quelque  inac- 
ceptables  pour  le  raisonnement  qu'en  puissent  paraitre  les  causes,  une 
langue  c'est  une  chose  qui  vit  par  soi-m^me,  et  que  nul  ne  pent  crfer. 
Onne/aiYpas  une  langue,  plus  qu'on  ne  la  r^ente  quand  il  luia 
plu  de  naitre.  i 

Les  Academies  n'ont  jamais  servi  qu'd  enregistrer  et  parfois  assez 
tard,  les  decisions  populaires  en  mati^re  de  langage.  Je  ne  pense  pas 
que  quelque  sincere  et  quelque  bien  6tudi^  que  soit  une  langue  de 
cette  nature,  elle  puisse  avoir  mieux  qu'un  succ^s  6ph6m&re.  Je  laisse 
aux  philosophes  de  la  linguistique  le  soin  d'6tayer  ou  de  combattre 
oette  proposition  et  je  me  contente  de  remarquer  que  jusqu'ici  Pexp^ 
rience  Pa  toujours  confirm^. 

Si  done  il  ne  parait  pas  possible  de  s'adresser  avec  quelque  chance 
de  succte  k  une  langue  pr^nte  ou  k  une  langue  future,  il  n'apparait 
plus  qu'un  seul  moyen,  c'est  de  s'adresser  k  une  langue  passSe,  une 
laugue  morte. 

La  langue  morte  a,  d'une  mani^re  ggnSrale,  sur  la  langue  artificiel- 
le, un  avantage  incontestable;  c'est  d'exister  a  fortiori^  d'dtre  gyidem- 
ment  possible:  elle  possMe  aussi  Pautre  avantage  d'etre  toute  faite. 
EUe  a  sur  la  langue  vlvante  qu'on  choisirait  comme  langue  universel- 
le,  Pavantage  de  ne  soulever  aucime  susceptibility  nationale.  On  pour- 
jait  encore  ^mettre  en  sa  favour  de  nombreux  arguments,  car  cette 
question  n'est  pas  nouvelle.  Elle  a  ^tS  i6\k  examinee  k  fond  par  des  {dii- 
loBophes  plus  comp^tents  que  le  signataire  de  cette  note.  J'en  signale- 
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rai  aicore  un  seul:  une  langue  morte,  par  le  t£t  qu'elle  est  morte,  n'est 
plus  susceptible  de  modifications,  elle  reste  partout  et  toujours  iden- 
tique  k  elle-mdme. 

Quittons  maint^nant  ces  aper^us  spSculatife  et,  supposant  accep- 
tSes  les  premisses,  entrons  dans  I'examen  des  considerations  pratiques 
que  comporte  oette  solution. 

Je  ne  m'arrdterai  pas  Icmgtemps  sur  la  question  de  savcHr,  lequel  du 
^reo  on  da  latin,  devrait  Pemporter  sur  le  choix  de  la  langue  morte. 
On  a  quelquefois  votfi  pour  le  grec,  parce  que  disait-on,  il  constitue  la 
langue  savante,  par  opposition  au  latin  qui  serait  la  langue  Utteraire. 
Or  oela  ne  me  parait  pas  exact:  il  est  vrai  que  des  savants  ont  emprun- 
X6  au  grec  les  racines  de  leurs  nSologismes,  parce  qu'ils  ne  pouvaient 
les  emprunter  au  latin  qui  constituait  A&\k  la  source  Stymologique  de 
la  langue  vulgaire;  mais  cela  ne  signifie  pas  que  le  grec  soit  im  idiome 
adapts  aux  besoins  de  Tesprit  scientiflque.  Les  Orecs  ont  StS  les  plus 
naerveilleux  artistes  de  rhumanitS,  ne  les  aff ublons  pas  d'une  gloire 
Boientifique  dont  ils  n'avaient  cure.  On  a  dit  aussi,  et  ceci  est  plus  jus- 
te, que  la  syntaxe  grecque  est  plus  simple,  plus  rationnelle,  plus  logi- 
que  que  la  syntaxe  latine:  c'est  vrai,  mais  comme  on  va  le  voir,  ceci 
n'est  pas,  pour  notre  cas  particulier,  un  argimient  irresistible. 

Le  latin  me  parait  mieux  adapts  k  nos  besoins  pour  deux  raisons 
trto  grosses  Pime  et  Tautre. 

La  premiere  est  qu'il  est  plus  pr^s  de  nous  en  quelque  sorte, 
que,  n'oubliez  pas  que  c'est  un  Frangais  qui  parle,  et  qui  par- 
te en  Espagne!,  notre  esprit,  notre  langue  courante  sont  dSj^  coul6s 
dans  le  vieux  moule  latin,  et  que  par  consequent  nous  n'avons  pour 
rentiliser  cet  organe  ancestral,  non  encore  oublifi,  qu'un  effort  rela- 
tivement  faible  k  accomplir. 

La  seconde,  et  non  la  moins  forte  raison  qui  milite  en  faveur  du 
latin,  est  que  la  tr^s  grande  majorite,  la  totality  pourrait-on  presque 
dire  deceux  qui  ont  fait  des  etudes  medicates,  ait  appris  prealablement 
peu  ou  beaucoup  de  latin  et  qu'ils  poss&dent,  de  ce  fait,  un  f onds  tout 
acquis,  dont  Tutilisation  leur  sera  toujours  incontestablement  plus  fa- 
cile que  retude  nouvelle  d'une  langue  artificielle,  fut-elle  aussi  simple 
que  Test  dit-on,  Tesperanto. 

En  fait^  quelque  oublieux  que  nous  ayons  ete  de  la  langue  de  Vir- 
gile,  nous  lisons  et  comprenons  facilement  les  quelques  passages  sa- 
Youreux  que  nous  donnent  parfois  en  latin  les  Revues  Medicales  aux- 
quelles  Thonnetete  interdit  pour  cela  Temploi  de  la  langue  vulgaire. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  il  Temploi  du  latin  comme  langue  univer- 
selle  d'objections  serieuses.  Mais  il  y  en  a  cependant  qui  pour  dtre  d'un 
ordre  plus  superficiel,  ne  sont  pas  pom:  cela  negligeables. 


Digitized  by 


Google 


632  ODONTOLOODS  ET  STOM^TOLOGIE 

D'abord,  06  serait,  dit-on,  on  retour  en  arai^re.  Dut-on  me  traite 
d'esprit  r&totionnaire ,  j  'avouerai  que  oe  reproche  me  toache  fort  pea. 

Pour  moi  le  Progr^  est  fait  de  oe  qui  est  le  niieu^  et  non  pas  de  oe 
qui  est  le  plus  nouveau.  Or  si  sur  oe  point  nos  pk*e6  avaient  one  meil- 
leure  m^thode  que  nous,  il  serait  sot,  je  pense,  de  nous  refuser  hjT^ 
venir  pour  la  seule  raison  qu'elle  pliit  k  nos  p^res.  Cest  ainsi,  par  exem- 
pie,  qu'en  France,  aprte  avoir  dStruit  les  corporations,  nous  n'avOTs 
pas  cru  faire  oeuvre  retrograde  en  repraiant  sous  forme  de  syndicab 
r£16ment  essenciel  de  la  mdme  id6e.  Prendre  dans  une  id£e  ancieime 
la  partie  substantielle  qui  demeure  malgrd  le  temps,  Pexpreeiond'une 
y6rit€,  P61aguer  des  superfluitSs  dont  on  Ta  parfois  d6figur6e,  la  d£- 
barasser  surtout  des  abus  qu'un  long  usage  a  pu  lui  imposer,  c'est  oer- 
tes  oeuvre  de  bon  et  sain  progr^. 

Cest  d'une  oeuvre  de  cette  nature  qu'il  serait  opporton  je  arms, 
que  votre  section  piit  prendre  Tinitiative.  Le  besoin  d'un  idiome  in- 
ternational est  gSnSral,  Tid^  est  dans  Pair,  flottante  encore  ileet 
vrai;  quelque  jour  elle  se  pr^cisera:  ce  serait,  je  le  pense,  pour  notre 
spScialitS,  un  honneur  double  d'un  profit  pratique  immSdiat  d'avoir 
la  premiere,  donn6  k  ce  probl^me  ime  solution  pratique. 

Et  d'ailleurs  ce  reproche  de  retrogradation,  dont  je  viens  de  par- 
ler,  me  ferait  plut^t  fortifier  qu'Sbranler  ma  th^.  Ce  retour  en  arrid- 
re  nous  ramgne  d'abord,  il  est  inutile  de  remonter  plus  haut,  k  ce  AYlli® 
sidcle  oil  les  Savants  de  TEurope  enti^re  correspondaient  entre  eux  et 
6changeaient,  grace  au  latin,  des  idfies  et  des  travaux  qu'il  nous  est 
beaucoup  plus  difficile  de  nous  communiquer  aujourd'hui,  malgrf  le 
d^veloppement  intensif  des  moyens  de  communications  qui  caractfiri- 
sent  notre  6poque. 

Une  crainte  encore  se  manifesto  quand  on  aborde  ce  sujet.  H  sem- 
ble  qu'en  revenant  au  latin,  on  doive  fatalement  retomber  dans  oe 
puSril  souci  des  «belles  lettres*  de  jadis,  ou  r^l^gance  de  la  forme  et 
la  pr^ision  du  fonds,  dont  trop  souvent  elles  masquaient  la  pauTietS 
et  rinsuffisance.  Et  il  semble  que  ce  dSfaut  soit  im  pen  facility  par 
une  langue  aux  r^les  subtiles,  aux  formes  infiniment  varices,  qnif 
par  cela  mdme,  tend  k  entrainer  Pesprit  vers  une  sterile  gymnaatique 
de  mots,  ou  la  crainte  constante  du  barbarisms  et  du  solScisme  tieiit 
dans  la  pensSe  de  Pterivain  une  place  mieux  oocupSe  de  nos  jours  per 
le  raisonnement  scientifique. 

Et,  puisqu'elle  est  formulae  ioi,  cett^  objection  compcnrteooe 
grande  part  de  vgritS. 

Mais  j'ai  d6j^  dit  comment  j'entendais  le  Pfogr^:  reprendre  one 
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bonne  idfe  en  la  d^gageant  rfisolument  des  exagSrations  qui  Pont  jadicr 
(MHnpromiseB  et  mdine  en  Tadaptant,  sans  crainte  d'ojeotions  spteola- 
tiveB  et  d'h^tations,  aox  n^oessit^s  de  I'esprit  modeme. 

II  me  semblerait  parfaitement  inutile  et  mdme  nuisible  k  TidSe  qui 
m'eet  chk-e^  de  revenir  pin:*ement  et  simplement  k  la  langue  d'Horaoe 
on  d'Ovide.  Foin  du  beau  langage  et  des  p&iodes  harmonieuses,  arri^ 
re  la  grammaire  aux  formes  trop  nombreuses  et  la  sjmtaxe  bSrisste  de 
diffioultSs  et  d'exceptions. 

cLatin  de  cuisine*  dira-t-on  peut-dtre.  Si  le  mot  yous  plait,  je  Tao- 
oepte,  U  ne  me  d&oblige  pas  autrement. 

Je  r^ye  d'xta  latin  qui  sans  doute  ferait  se  dresser  les  perruquee 
des  magisters  dejadis;  maisquipar  centre  serait  pour  nous  slnguli^re- 
ment  utile,  d'un  latin  qui,  pour  dire  les  choses  aussi  bri^yement  que 
possible,  garderait  le  yocabulaire  classique,  accepterait  la  forme  mo- 
deme de  la  phrase  et  rel^yerait  pour  la  r^le  d'une  grammaire  rame- 
JiSe  par  exemple  k  la  simplicity  de  la  grammaire  anglaise. 

Ce  n'est  pas  ioi,  dans  une  communication  aussi  peu  Stendue  et  ayeo 
mon  unique  autoritg  personnelle  que  s'dlaborera  un  tel  programme. 
Uais  ce  qui  ne  pent  dtre  £dt  ainsi,  peut  dtre  dtudiS  et  miiri  par  une 
commission  Internationale  nomm6e  k  cet  effet  et  k  laquelle  je  suis 
conyaincu  que  la  tftche  serait  facile,  quoique,  k  yrai  dire,  un  peu 
laborieuse. 

Cette  grammaire  n6o-latine  rgdigSe  et  acceptSe,  sera-t-il  indispen- 
sable que  chacun  de  nous  TStudiftt  assez  k  fond  pour  pouyoir  Scrire 
et  parler  couramment  ce  latin  modernist? 

Telle  n^est  pas  mon  id6e,  et  je  ne  me  soucie  nullement  pour  mon 
compte,  de  recommencer  k  parler  ou  k  6orire  en  latin,  mdme  simpli- 
fij.  Je  pense  que  nous  pouyons  tirer  de  Tid^  que  j'expose  des  ayanta- 
ges  considerables  sans  modifier  sensiblement  notre  yie  professionnelle 
nationale,  telle  qu'elle  fonctionne  k  present. 

Chacun  de  nous  continuerait  k  penser,  k  gcrire,  k  discuter  ses  tra- 
yaux  dans  sa  langue  maternelle;  mais  il  existerait  un  organe  central 
auquel  chacun  de  nous  serait  abound,  ce  qui  permettrait  de  rendre  tr^s 
abordable  le  prix  de  cet  abonnement,  et  qui  paraissant  soit  en  Euro- 
pe, soit  en  Amgrique,  donnerait  la  reproduction,  ou  tout  au  moins 
Panalyse  substantielle  et  exacte,  de  tons  les  trayaux  originaux,  de  tou- 
tes  les  discussions  scientifiques,  que  prbduit^dans  le  monde  Tondonto- 
stomatologie. 

Cette  publication  serait  naturellement  f  aite  dans  le  nfo-latin  dont  je 
yiens  de  parler  et  dont  il  suffirait  que  chacun  de  nous  etlt  une  connais- 
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sance  suffiBante,  de  qui,  je  le  rSp^te,  me  parait  dks  k  present,  sioga- 
li^rement  rfolisable. 

Dans  oette  <Revue  Mondiale  d'odonto-stomatologie»  une  seconde 
partie  serait  r^risrSe  k  la  discussion  internationale  des  traTaux  repro- 
duits  dans  la  premiere.  Ceux  qui  d&ireraient  y  prendre  part,  adres- 
seraient  k  ce  journal,  leurs  observations  ou  leurs  critiques,  dans  leur 
langue  nationale,  et  le  journal  publierait  ce  texte  en  nSo-latin. 

De  cette  f agon  les  questions  importantes  de  notre  art  pourraieoi 
6tre,  d'une  fagon  permanente,  Tobjet  d'une  discussion  6tendue  et  f6- 
conde  et  son'^Progr^,  affranchi  des  contingences  actuelles,  prendraieot 
un  nouvel  et  plus  puissant  essor.  Et  un  tel  r^uitat  serait  acquis  sans 
aucun  renoncement  k  des  habitudes  qui  nous  sont  chereSf  sans  exiger 
de  nous  aucune  ^tude  vSritablement  nouvelle. 

II  semble  encore  qu^k  tout  ceci  une  objection  puisse  6tre  offerte. 
J'ai  parig  ici,  dira-t-on  peut-^tre  en  Frangais,  c'est  k  dire  en  petit  file 
de  Latins  et  ce  qui  peut-^tre  facilement  accepts  par  les  peuples 
latins,  ne  le  sera  pas  du  tout  par  les  peuples  anglo-saxons,  dont  le  nom- 
bre  et  la  valeur  exigent  imp^rieusement  le  concours  pour  raccompiis- 
sement  d'une  telle  rSforme. 

Et  cependant  je  serais  bien  surpris  que  Topposition  k  ma  proposi- 
tion yienne  de  nos  confreres  anglais,  am^ricains,  ou  allemands.  Oe 
pent  6tre  un  paradoxe  apparent,  mais  c'est  une  vSrit€,  qu'k  Theureac- 
tuelle,  c'est  dans  les  pays  anglo-saxons  qne  les  Etudes  latinos  sont  en- 
core le  plus  en  honneur  et  de  ces  pays  je  ne  crois  pas  que  PAmgriqae, 
malgr^  PidSe  que  nous  en  avons  couramment  en  Europe,  soit  la  plus 
^loign^  de  ces  etudes  classiques.  Je  croi^  m^me  savoir  que  c'est  en 
Am6rique  et  en  AUemagne  qu'existent  k  Fheure  pr6sente  les  plus  im- 
portantes publications  pSriodiques  en  latin. 

Si  done,  et  sans  plus  ample  tentative  de  demonstration,  les  id^es 
que  je  viens  d'Smettre  vous  semblent  justifi^,  et  par  suite  accepta- 
bles,  et  dignes  d'un  examen  plus  approf ondi,  j'ai  I'honneur  de  soumet- 
tre  k  vos  suffrages  le  voeu  suivant: 

Voeii. 

1**  La  Section  d'odonto-stomatologie  du  C!ongr6s  de  M6decine  de 
Madrid  6met  le  voeu  qu'il  y  a  lieu  d'fitudier  la  possibility  d'appliquer 
la  langue  latine  simplifi6e  k  la  publication  internationale  des  travanx 
de  sa  speciality. 

2^  Nomme  k  cet  effet  une  commission  Internationale  qui  sera 
charg^e: 
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A.  d'SIaborer  un  projet  de  sjmtaxe  modernist  et  de  vocabiilaire 
applicable  k  sea  besoins  spSc^aux. 

B«  d'^tudier  lea  moyena  d'aaaurer  la  publication  en  cette  langue  du 
aommaire  dea  travaux  odonto-atomatologiquea  du  monde  entier* 


QUELQUES  NOUVELLES  M^THODES  D'ANALG^SIE  DENTAIRE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  G.  MATTE  (Paria). 

L'anesthMe  eat  pour  Podonto-atomatologiatei  une  choae  moina  im- 
portante  pent  dtre,  maia  h  coup  aur  plua  delicate  et  plua  complexe  que 
pour  la  Chirurgie. 

Dana  la  pratique  chirurgicale  on  a  gSn6ralement  un  procM^  pr6- 
t6r6,  auquel  on  fait  rarement  d'infidSlitS,  et  qui  bien  mani6,  donne 
dana  toua  lea  caa  le  r^aultat  d6&ir6,  avec  une  exactitude  quasi-math6- 
matique,  rgaerve  faite  pour  lea  diveraea  rgactiona  individuellea^  doht 
on  tient  d'ailleura  moina  de  compte  dana  la  aalle  d'op6rationa  qu^k  la 
tribune  de  PAcadSmie. 

Dans  la  pratique  odontologique,  il  n'eat  paa  un  aeul  opgratem:  qui 
puiaae  se  flatter  d'approcher,  mdme  de  loin,  d'une  telle  uniformity  de 
m^thode  et  de  rSaultata. 

C'eat  que,  poiu*  noua,  Taneathfoie  ggnSrale  qui,  ai  elle  a  dea  dan- 
gera,  prSaente  auaai  un  certain  nombre  d'avantagea  de  premier  ordre, 
tela  que  la  auppreaaion  certaine  et  abaolue  de  la  douleur,  et  la  mer- 
veilleuse  faculty  de  a'adapter  k  toua  lea  deaaina  op6ratoirea,  pour  noua, 
dia-je,  Taneath^ie  g&i6rale  eat  une  veritable  exception:  mdme  noua 
aommes  tr^a  divia&i,  tant  aur  see  indicationa,  que  aur  lea  moyena  de 
Vobtenir.  Maia,  comme  hiSrarchiquement,  elle  eat  la  plua  importante, 
o'eat  k  elle  qu'avec  une  logique  aaaez  douteuae,  noua  rSaervona  la  de- 
nomination d!anesth6^ef  aana  phraaea. 

Maia  en  dehora  dea  extractiona  dif ficilea  ou  multiplea  et  dea  inter- 
ventiona  para-dentairea  qui  n^ceaaitent,  ou  autoriaent  Taneathgaie  g6- 
nfirale,  notre  pratique  joumali^re,  comme  celle  du  chirurgien,  ae 
heurte  aana  ceaae  k  la  douleur,  et  PaneathSaie  eat  pour  noua,  comme 
pour  le  chirurgien,  une  nSceaaitS  de  toua  lea  inatanta.  Et,  moina  favo- 
ri8&  k  beaucoup  pr&a  que  le  chirurgien,  noua  ne  poaa&ioha  paa  im 
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prooiSdfi  unique,  effioaoe  et  simple,  que  nous  puissions  maihSmatiqiie- 
ment  opposer  k  ces  manifestations  di verses  de  la  sensibility. 

La  sensibility  du  pfirioiment,  oelle  de  la  pulpe  et  celle  de  I'iToire 
prSsentent  chaoune  de  pgnibles  d^sagrSments  contre  lesquels  nous  se- 
rious embarrasses  de  choisir,  k  titre  de  patients  et  qui  ne  sont  pas  sus- 
oeptibles  de  cMer  aux  mdmes  moyens. 

Or  de  ces  ^trois  types  de  douleur,  la  plus  frSquente  dans  la  pratique 
modeme  et  peut-dtre  la  plus  pSnible  quand  elle  est  sSrieuse,  est  la 
sensibility  exag&rte,  rhyperesthgsie  de  la  dentine.  G'est  prdcisfi- 
ment  aussi  celle  contre  laquelle  nous  sommes  encore  le  moins  bien 
armfis. 

II  f aut  reconnaitre  d'ailleurs  que,  malgrg  des  recherches  fort  nom- 
breuses  il  est  vrai,  la  majority  dee  praticiens  ne  lui  accorde  pent  dtre 
pas  encore  I'importance  qu'elle  m^rite. 

C'est  que,  d'abord,  elle  n'est  pas  grave  et  qu'elle  cesse  inmiSdiate- 
ment  avec  intervention  qui  la  provoque;  c'est  aussi  qu'elle  n'est  pas 
g^nfirale  et  que  par  suite  nous  avons  peut-dtre  quelque  tendance  k  toe 
trop  sceptiques  sur  sa  r&tlitS;  c'est  surtout,  je  le  crois,  qu'elle  corres- 
pond k  une  lesion  1^5re,  et  que  notre  esprit  admet  dif ficilement  que 
la  sensibility  la  plus  p^nible  corresponde  k  I'affeotion  la  moins  grave 
que  nous  ayons  k  soigner. 

Cest  cela  qui,  joint  k  I'absence  d'un  proc6d6  certainement  effioaoe, 
porte  une  grande  partie  d'entre  nous  a  traiter  par  le  dSdain  cette  doa- 
leur  dentinaire.  PSriodiquement  mSme,  il  se  trouve  quelqu'un  poor 
rSediter  cette  aimable  plaisanterie,  que  le  meilleur  traitement  est  ua 
tour  qui  toume  vite,  une  fraise  qui  coupe  bien,  et  une  main  qui  ne  1ft- 
che  pas  le  patient  avant  la  fin  du  supplice. 

J'aime  k  penser  que  les  amateurs  de  ce  proc^dfi  f firoce  sont  dSpour- 
vus  de  la  sensibility  sp^ciale  qui  seule  leur  permettrait,  sur  eux-m6- 
mes,  une  saine  appreciation. 

Et  cependant,  je  le  rgp^te,  Stant  trop  bien  placS  pour  le  savoir,  il 
n'y  a  pas  au  cours  de  nos  interventions  une  douleur  plus  franchemeat 
pSnible  que  celle-lft.  C'est  elle  qui  pour  beaucoup,  fait  qu'il  subsiste 
encore  dans  le  public,  contre  nous,  cette  vague  terreur  que  n'expli- 
quent  plus  les  extractions  k  grand  fracas  ou  les  destructions  de  pulpes 
au  fer  rouge;  et  par  consequent  savoir  la  supprimer,  ou  I'adoucir,  est 
la  meilleure  f  aQon  de  conquerir  la  conf  iance  necessaire  de  notre  pa- 
tient* 

C'est  parce  que  j'attaohe  k  ce  sujet  l'imp(Mrtanoe  que  je  viens  de 
dire  que  j'avais  fait  le  projet  temSraire  d'etudier  ici  tous  les  moyens 
qui  ont  6t6  recemment  preconisee  centre  la  aensibilite  de  la  dentine. 
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Uabsenoe  de  loisirs  suffisants  a  ramend  mon  dessin  h  do  plus  modestes 
proportions  et  je  ne  parlerai  ici  que  de  trois  prooSdSs  dont  je  me  suis 
personnellement  oooup(S  et  dont  deux  au  moins  ne  me  paraissent  pas 
dftiu^  d'int^rdt. 

A.  Menthol.  Encore  qu'il  n'ait  pas  ttat  grand  bruit  et  qu'il  soit  pas- 
b6  presque  inaper^u,  je  demanderai  la  permission  de  revenir  sur  le 
proofs  que  j'ai  dScrit  dans  VOdontologie  en  Janvier  1900  et  qui,  s'il  ne 
me  parait  pas  plus  qu'alors,  un  remMe  h^roYque  et  absolu,  me  semble 
toujours  un  moyen  d'une  valeur  rSelle  que  sa  simplicity,  son  action 
immediate,  son  innocuit^  recommandent  &  mon  avis,  comme  la  pre- 
miere m^thode  k  essayer  snr  une  dentine  hypersensible. 

Ge  proc6d6  repose  sur  Tapplication  des  propriStSs  analg^iques  et 
antiseptiques  bien  oonnues,  du  menthol. 

Ce  medicament  Stant  insoluble  dans  I'eau,  et  par  consequent  non 
nuisible  aux  liquides  humoraux,  il  est  logique  et  n^cessaire  de  deshy- 
drater  la  dentine  sur  laquelle  on  opdre,  pour  qu'il  puisse  avoir  quel- 
que  action  sur  elle. 

C'est  le  premier  temps  de  la  manoeuvre.  II  comprend  le  placement 
obligcdoire  de  la  digue,  puis  Papplication  alternative  d'air  chaud  et 
d'alcool  absolu  pendant  deux  k  trois  minutes.  C'est  le  modus  faciendi 
que  j'ai  recommandS  en  Janvier  1900.  Depuis  cette  date  la  deshydra- 
tation  s/est  r^v^l^e  aux  dentistes  frangais  comme  une  nouveautS 
pleine  de  mystSrieuses  revolutions,  et  cette  deoouverte  m'a  amend  a 
taire  sur  ce  point  des  experiences  que  je  presente  d'autre  part  au 
Congrds.  Elles  ne  m'ont  pas  convaincu  queTapplication  dite  dbsolue 
(qui  n'est  pas  possible)  des  methodes  du  laboratoire  k  la  deshydrata- 
tion  de  la  dentine  soit  en  rien  superieure,  en  vue  du  r^sultatope- 
ratoire,  au  procede  si  simple  que  j'indiquais.  Je  continue  done  a  le  re- 
commander  sous  sa  forme  originale. 

Je  n'ai  egalement  qu'^  repeter  deux  conseils  que  je  donnais  lors  de 
mon  premier  travail.  Pun  de  conserver  I'alcool  absolu  sur  du  sulfate 
de  cuivre  calcine  qui  est  un  temoin  de  son  tiltre,  Tautre  de  le  f  aire  tie- 
dir  au  moment  de  Temployer,  son  application  etant,  sans  cette  prdcau- 
tMHi,  assez  penible  pour  la  dentine  sensible* 

Le  second  temps  consiste  dans  Tapplication  du  menthol  sur  la  den- 
tine ainsi  preparee,  et  j'ajoute  superfioiellement  preparee.  Pour  cela- 
je  conseille  d'appliquer  d'abord  dans  la  cavite  une  goutte  d'une  solu- 
tion  forte  (parties  egales)  de  menthol  dans  Talcool  absolu,  de  secher, 
a  demi  par  Tair  chaud  et  de  tenter  ensuite  le  curettage  des  parois. 
Assez  souvent  cette  application  n'est  pas  suffisante.  II  faut  alors  in- 
troduire  dans  la  cavite  un  ou  deux  oristaux  de  menthol,  et  les  fkire 
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fondretrds  douoement  par  rairohaud.  Le  menthol,  en  fondant,  se 
transformera  enunliquide  qui  s'Stalera  sur  les  parois  dentinaire8,-^u- 
jours  trh&  douoement,  on  evaporera  ce  liquide  par  Pair  chaud,  sans 
aller  toutefois  jusqu'i  la  dessication,-les  parois  doivent  resterj  impr€- 
gn6es  de  menthol .  U  est  bon  d'attendre  alors  quelquee  secondee  avant 
de  procMer  au  nettoyage  de  la  cavit&  Si  apr^  oette  manoeuvre  la  sen- 
sibility n'a  ni  disparue,  ni  diminu^,  il  est  absolument  inutile  din- 
sister. 

Dans  les  cas  au  contraire,  ob  un  sucote  suf  tisant  est  le  r^sultat 
de  la  manoeuvre,  il  faut,  apr^  curettage,  et  preparation  de  la  cavitfi, 
pratiquer,  avant  Pobturation,  untroisidme  et  dernier  temps,  qui  oon- 
siste  &  Sliminer  Texc^s  du  menthol  qui  n'a  plus  que  faire.  Geci  se  fait 
trhs  simplement  k  I'aide  de  lavagesl^  Talcoolti^dejet  d'Svaporations  sac- 
cesives  par  I'air  chaud.  La  grande  volatility  du  menthol  rend  Vop6m- 
tion  rapide  et  facile. 

Telle  est  la  mSthode  que  j'ai  dficrite  et  k  laquelle  je  n'ai  rien  k  ajou- 
ter,  ni  k  retranoher.  EUe  donne,  quand  elle  rSussit  une  analg&iie  de  la 
dentine  immediate,  temporaire,  et  super ficielle  Cette  demi&re  qualitfi 
indique  assez  qu'au  cours  d'une  operation  un  pen  longue  et  delicate  on 
pent  6tre  ubligS  de  refaire  une  ou  deux  applications  de  menthol. 

Lorsque  I'analgesie  n'est  pas  obtenue  dans  un  delai  de  5  &  10  mi- 
nutes apr^s  le  commencement  de  la  manoeuvre,  il  ne  faut  plus  compter 
sur  elle, elle  eBtimm^diate  ou  elle  n'est  pas.  J'ai  dit  aussi  qu'elle  est  tem- 
poraire: si,  en  effet,  aprte  preparation  de  la  cavitfi,  on  juge  k  propos 
d'en  diffSrer  Pobturation  definitive,  on  retrouve  lors  de  cette  opera- 
tion la  sensibilite  primitive.  Ceci  pent  etre  considere  comme  la  prea- 
ve  que  le  menthol  n'a  pas  altere  la  vitalite  des  tissus  sur  lesquels  il  a 
ete  applique. 

Quant  k  la  valeur  propre  du  precede,  je  ne  puis  que  repeter  ce  qoe 
j'en  disais  lors  de  ma  premiere  publication:  il  reussit  trhs  souvent 
ej  parfois  merveilleusement,  mais  il  ne  reussit  pas  tou jours.  II  j  a 
certainement  des  dentines  que  le  menthol  n'anesthesie  pas.  Geci  m'avait 
amene  k  supposer  qu'il  y  a  au  moins  deux  sortes  d'hyperesthesie  den- 
tinaire,  Tune  que  j'appelerai  anatomique  et  qui  tiendrait  k  la  constitu- 
tion de  la  dentine;  I'autre  que  j'appelerai  nerveuse  et  qui  tiendrait  k 
un  etat  particulier  de  la  fibril  le. 

Pour  moi,  la  sensibilite  anatomique  de  la  dentine  est  due  a  un  dia- 
mfetre  plus  grand,  peut-etre  aussi  k  un  nombre  plus  considerable  de 
canalicules  de  Pivoire,  et  cette  dentine  hypersensible  est  en  mdme 
temps  une  dentine  hypermeable.  Quoiqu'  il  resulte  de  mes  experien- 
ces rapportees  d'autre  part,  que  la  deshydratation  appliquee  par  voie 
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centrip^te,  pendant  aussi  pen  de  temps,  et  sur  un  tissu  vivant  ne  don* 
ne  probablement  qn'une  assez  faible  p^n^trabilitd,  cette  pgn6trabilit$ 
quoique  superficielle  est  rfelle.  Le  menthol  p^nStre  gr&ce  k  elle  dans 
les  oanalioules  et  anesth^ie  les  fibrilles. 

Je  orois  qu'au  oontraire  la  sensibility  nerveuse  est  indSpendante  de 
oette  disposition  anatomique;  elle  est  due,  pour  moi,  non  plus  k  une 
plus  grande  abondanoe,  ni  k  mie  plus  forte  section  des  fibrilles,  mais 
kjenr  Stat  partioulier  d'irritabilitS.  Et  comme  les  experiences  pr6ci- 
t66B  prouvent  Sgalemtet  que,  la  density  de  la  dentine  est  facteur  pri* 
mordial  dans  les  phSnom^nes  de  pSnetrabilitS,  la  deshydratation  n'est 
plus  capable  de  faire  pSnStrer  suffisamment  le  menthol,  dans  cette 
dentine  normalement  ou  m6me  exagSrSment  calcifiSe. 

Ces  faits  cliniques  qui  ne  sont  pas  faits  pour  les  besoins  de  mon 
argumentation  prgsente,  puisque  je  les  ai  signal  js  il  y  a  d6}k  trois 
ans,  viennent  remarquablement  corroborer  les  experiences  de  labora- 
toire  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion. 

Quelle  que  variable  que  puisse  Stre  Taction  du  menthol,  il  est  si 
agrSable,  quand  on  desire  ne  pas  multiplier  inutilement  les  stances, 
de  pouvoir  en  quelques  instants,  tr&s  simplement,  sans  instrumenta- 
tion spSciale,  avoir  raison  de  cette  sensibility  exaspSrante,  Pessai  en 
est  si  facile,  que  ce  procddS  me  parait,  encore  une  fois,  s'imposer 
oomme  le  premier  k  essayer. 

Le  menthol  n'est  pas  d'ailleurs  excluaivement  un  analgSsiqm,  il  est 
encore  et  surtout  un  antiseptique;  et  ces  deux  qualitSs  ne  paraissent 
aSparables  Pune  de  Pautre.  Or  quand  il  a  analgSsig,  c'est  qull  a  p£ne- 
tr6,  et  quand  il  a  p^nStre,  il  a  dSsinfecte.  Dentine  analgesia  est  done 
synonyme  de  dentine  desinfecUe  et  ces  deux  actions  complgmentaires 
I'une  de  Pautre  me  paraissent  faire  du  procMS  ici  dScrit  une  mithode 
complete  de  traitement  imm4diat  de  la  carie  de  deuxiime  degri. 

B.  Erytrophleine,  Parmi  les  mfithodes  d'analgfisie  non  immediate 
de  la  dentine^  prSconisfis  ces  derniers  temps,  j'ai  essayS  celle  du  doc* 
teur  Delma,  recommandSe  par  le  Dr.  Rublutch  et  qui  est  basSe  sur 
Pemploi  du  chlorhydrate  d'erytrophleine. 

L'auteur  indique  particuli^rement  la  solution  de  ce  sel  dans  Pen- 
gSriol,  avec  laqiielle  il  fait  un  pansement  qu'il  laisse  24  ou  48  heures 
dans  la  cavitS  sous  une  couche  de  «dentine  artificielle»  de  Flet* 
cher. 

Ce  m'est  ici  un  devoir  de  signaler,  en  Pen  remerciant,  Pextr^me 
obligeance  avec  laquelle  la  maison  Moret,  de  Darmstadt,  m'a  procure 
le  chlorhydrate  d'erytrophl6ine  que  j'avais  6t6  impuissant  k  trouver 
k  Paris  et  m'a  ainsi  permis  d'expfirimenter  le  procedfi  de  M.  Delma. 
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Je  dois  dire,  immSdiatement  que  cette  experience  que  |e  n'ai  indme 
pas  prolong^e,  m'a  donnS  des  rfisultats  fort  peu  enoourageants. 

Je  n'ai  pas  a  rappeler  ici  les  propri6t&  g6n6rale3  de  r^rytrophlfi- 
ne,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  oependant  one  redoutable  toxieit6. 
Je  me  bomerai  k  dire  que,  si  elle  est  rSellement  capable  d'anesthi- 
sier,  et  d'anesth4sier  absolumenti  elle  semble  aussi  possSder  le  singu- 
ller  et  f&cheux  privily  de  procurer  oe  que  j'appelerai,  malgr£  Pap- 
parence  paradoxale  de  Texpression,  une  analgisie  dotdoureuse, 

Ceci  veut  que  les  propriStds  irritantes  de  refytrophl^ine,  qui  pa- 
raissent  considerables,  se  font  sentir  d'une  telle  fa^n  qu'elles  dSter- 
minent,  soit  par  irritation  du  filet  nerveuz  k  TextremitS  duquel  Tap- 
plication  est  faite,  soit  par  congestion  de  voisinage,  une  douleur  vive, 
qui  a  encore  la  malheureuse  quality  d'etre  durable.  Et,  phenomtee  ab- 
Bolument  remarquable,  pendant  que  s'installe  et  dure  cette  douleur 
cnSvralgiquo  ranesthSsie  de  la  region  traitSe  est  obtenue,  parfaite 
et  complete,  et  on  se  trouve  dans  cette  situation,  quelque  peu  strange 
et  fftcheuse,  que,  si  le  patient  a  cessd  de  souff rir  de  sa  puipe  ou  de  sa 
dentine,  il  souffre  de  toute  la  region,  et  qu'il  continue  k  en  souftrir 
aprte  reparation, 

La  premiere  fois  que  j'employai  Perytrophieine,  ce  fut  pour  ouvrir 
largement  une  chambre  pulpaire  dont  une  come  seulement  etait  at- 
teinte.  Je  pus  en  effet  f aire  cette  ouverture  sans  douleur,  aprte  dix  mi- 
nutes de  pansement,  mais  le  patient  eut  de  la  pulpite,  de  Ik  radiaclite, 
de  la  periodontite  et  de  la  n^vralgie  qui  dur^rent  plusieurs  jours. 

Dc^  le  second  cas,  je  fis,  selon  les  indications  de  Delma,  und 
application  pour  sensibility  exagSrSe  de  Pivoire  dans  une  carie  de 
^e  degr&  franc,  d'une  incisive  lat6rale  supSrieure.  Uanesthgaie  etait 
parfaite  24  heures  aprte;  mais  cette  fois  encore  mon  malade  eut  de  la 
pulpite  sous-4entinaire,  puis  une  perioductite  extrdmement  rebdle 
pour  ^quelle  il  me  revint  encore  pr5s  de  deuxmois  aprte  PopSration. 

Mon  troisi^me  cas  fut  exactement  identique  aprte  application  dans 
une  premolaire. 

J'arrdterai  Ik  mes  essais;  je  souhaite  que  d'autres  aient  gtS  plus 
heureux. 

G.  Formol.  II  me  reste  k  examiner  maintenant  celle  des  methodea 
reeemment  propoeSes,  qui  me  parait  de  beaucoup  la  plus  intSresBan- 
te.  C'est  celle  dont  le  formol  est  Pagent  actif  et  dont  MM.  Robin  et 
Bodier,  de  Paris,  me  paraissent  dtre  k  des  titres  divers,  lee  indiscn- 
tables  auteurs. 

Outre  sa  valeur  propre,  deux  raisons  me  portent  k  m'y  arr^ter, 
Pune  que  j'ai  donn6  de  ce  proc^de,  dans  une  Revue  professionneUe,  une 
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analyse  quelque  pen  sceptiqne,  dont  je  fais  amende  honorable;  I'autre 
que  je  crois  rtellement  avoir  r^ussi  k  obtenir  de  cette  idde,  une  va- 
riante,  qui,  en  en  conservant  les  avantages  considerables,  me  parait 
totalement  exempte  d'un  grave  inconvenient  du  procSde  primitif . 

M.  Robin  emploie  un  liquide,  foi-mulS  quelque  temps  auparavant 
par  M.  Rodier ,  et  qui  est  compost  de  formol  et  de  creosote  de  houiU 
le  k  parties  egales.  A  ce  liquide,  il  adjoint  de  I'oxyde  de  zinc,  addi- 
tionne  de  1  %  de  tribxymSthyl&ne,  de  fa^on  k  obtenir  une  p&te  dont  il 
gamit  la  surface  de  sa  cavitS.  II  place  audessus  une  obturation  k  la 
gutta-percha  et  il  laisse  en  place  de  1  &  3  jours. 

A  la  suite  de  cette  application  se  produit  parfois,  selon  M.  Robin, 
et  toujours  selon  moi,  une  douleur  d'intensite  variable,  mais  le  plus 
souvent  trte  vive^  qui  pent  durer  de  une  k  dix  heures,  puis  tout  ren- 
tre  dans  I'ordre  et  dans  la  stance  suivante,  on  constate  VinsemiUUU 
absolue  de  la  dentine,  quelle  qu'ait  6t6  d'abord  sa  sensibilite  primiti- 
ve. Selon  I'expression  imag^e,  et  tr^s  juste  de  I'auteur,  elle  se  laisse 
tailler  comma  du  hois.  Yoil^  le  fait  avancS  par  M.  Robin,  et  que  je 
puis  confirmer  compl^tement. 

Quelle  en  est  Tapplication?  M.  Robin  suppose  que  le  formol,  en 
se  dfigageant  du  melange  employ^,  vient  exercer  sur  TextrSmitfi  pro- 
toplasmique  des  fibrilles  de  Tomes,  qui  sont  les  agents  de  la  sensibili- 
ty dentinalre,  son  action  spSciale  bien  connue,  son  action  fixatrice. 
Par  suite  de  cette  «fixation>,  localisSe  k  son  extrgmite  periphgrique, 
la  fibrille  devient  inapte  k  sa  fonction  normale,  et  la  transmission  de 
Texcitation,  ggngratrice  de  la  douleur,  ne  se  fait  plus. 

MaiB  n'est-il  pas  k  craindre  qu'un  tel  mScanisme,  qui  parait  des 
plus  vraisemblables,  n'ait  une  action  devitalisante  sur  le  tissu  qui  le 
subit,  et  surtout  sur  Torgane  central,  sur  la  pulpe.  On  le  pourrait 
craindre  d'autant  plus  justement  qu'il  est  arrive  k  M.  Robin— et  k 
moi^mdme — de  pouvoir,  apr^s  Tapplication  de  son  pansement,  penS- 
trer  sous  une  pulpe  sans  reveiller  de  reaction  douloureuse,  ce  qui  in- 
diquerait  assez  que  cette  pulpe  a  ete  «modifie  par  Paction  du  formol. 

Eh  bien,  il  parait  k  M.  Robin  que  cette  crainte  n'est  pas  fondSe. 
Tout  d'abord  on  n'observe  ces  modifications  pulpaires  qu'aprte  des 
applications  tree  longms  qu'il  est  toujours  facile  d'Sviter.  Quand  on 
limlte  I'application  k  24  heures  au  maximum,  on  constate  que  Taction 
du  medicament  a  ete  superficielle  et  on  retrouve  toujours  de  la  den- 
tine sensible  k  une  certaine  profondeur.  Ensuite  et  surtout,  M  •  Ro- 
bin affirmait  lors  de  sa  premiere  communication  qu'il  avait  pu,  dans 
certains  cas,  constater  une  veritable  regSn^rescence  de  la  sensibilite  den- 
Unaire,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  et  que  ce  phenom&ne 

41 


Digitized  by 


Google 


642  ODONTOLOGIE  ET  8T0MAT0L0GIE 

k  lui  seul  gtait  un  stir  garant  de  la  sauyegarde  de  la  vitality  destisBOB. 
Et  poor  expliquer  oeci,  M.  Robin  supposait  que  le  formoli  en  fixmvt 
Vextremii6  fibrillaire,  cr&dt  ipso  facto  one  sorte  de  membrane  limi- 
tatdye,  dont  la  constitution  mdme  rendait  extrdmement  lente  la  pene- 
tration du  formol  k  une  plus  grande  profondeur. 

lyautre  part,  oette  fixation  par  le  formol  prfisente  oeci  de  partiea- 
lier  qu'elle  ne  parait  pas  dtre  une  coagulaiiony  telle  que  la  produisait  lee 
autres  fixateurs,  comme  le  sublimS  ou  I'alcool.  Disouter  ceci  serait 
Bortir  consid^rablement  de  notre  cadre.  Jerappeleraiseulem^itdeiix 
faits,  complSmentaires  Tun  de  I'autre  et  qui  semblent  donner  k  Thj- 
potb^  de  M.  Robin  la  plus  grande  yraisemblance,  Tun  que  le  tcft- 
mol  est  im  meryeilleux  fixateur  histologique,  Tautre  qu'il  est  incapa- 
ble, k  lui  seul,  de  prScipiter  I'albumine. 

Ce  serait  k  cette  action  toute  spSciale  que  seraient  dues  et  la  modi- 
fication temporaire  des  propriet6s  biologiques  des  tissus  impression- 
nSs  et  la  possibility  de  leur  constitution  ultgrieure. 

Telle  est  la  mgthode  de  M.  Robin. 

J'ai  Af'^k  dit  que  sa  subtile  explication  me  laissa  d'abord  dans  an 
grand  scepticisme.  N^anmoins  je  Tessayais  et  fus  d'abord  frapp^  de  la 
realite,  de  la  Constance  et  de  la  perfection  de  PanesthSsie  obt^iue. 
Mais  je  fus  immSdiatement,  et  au  premier  degrg  frappS  d'un  fait  qui 
ayait  bien  6\&  signal^  par  M.  Robin,  mais  sur  lequel  il  n'ayait  pas,  i 
mon  ayis,  assez  insist^:  la  Constance  et  Pintensite  de  la  douleur  d'appli- 
oation.  Enfin,  quand  j'eus,  dans  des  cayitSs  qui  24  ou*48  heures  plus 
t6t  etaient  d'une  hyperesthSsie  indescriptible,  pu  introduire,  sans  yto- 
yoquer  de  reaction  soit  des  tampons  impregn6s  de  chlorure  d'^thyle, 
soit  des  foulons  fortement  chauff^s,  je  crus  Stre  fixg  surement  sur  la 
nature  de  Panalg^sie:  elle  Stait  dtie  k  ime  «fixation»  de  la  pulpe... 

Un  cas  tout  accidentel  me  fit  reyenir  sur  cette  conclusion.  Un  jour, 
aprte  ayoir  prepare  une  cayit6,  traitde  par  la  m^thode  de  M.  Robin, 
je  me  trouyai,  je  ne  sais  plus  pourquoi,  empdche  de  I'obturer  stance 
tenante.  J'y  plagai  une  obturation  de  gutta-percha  et  je  ne  reyis  mofi 
patient  que  plusieurs  jours  plus  tard.  Or  quand  je  le  reyis  la  denUne 
4tait  redwenue  presque  aussi  sensible  qu^a  sa  premiere  visiter  La  regS- 
nSration  de  Textremite  fibrillaire  annonc^e  par  M.  Robin  6tait  done 
un  fait  rSel,  et  non  une  yue  de  I'esprit.  Cette  constatation  entraina 
mon  adhesion  complete  k  une  theorie  qui  au  premier  abord  m'ayait 
parue  un  pen  hardie. 

Mais  si'je  me  trouyai  ainsi  amenS  k  pratiquer  cette  methode  poor 
Tanalgesie  de  la  dentine,  il  me  parut  rapidement  que — comme  je  VA 
dit  plus  haut  pour  le  menthol— elle  etait  Sgalement  capable  d'assurer 
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«n  itidme  temps  son  antisepsle,  robtention  du  premier  effet  me  parais- 
sant  6tre  \m  garant  mathSmatiquement  exact  de  la  production  du 
sgeond. 

Je  rfipfiterai  ici  mon  raisoimement  de  tout  &  Theure.  Puisque  Tanal- 
gisie  est  obtenue,  elle  est  un  signe  indubitable  que  Tagent  emploj6  a 
p&i^trg  une  certaine  fipaisseur  de  dentine.  Et  comme  cet  agent  possd* 
-de,  comme  premiere  et  plus  importante  quality,  une  puissance  antisep- 
tique  consid&able  et  que  rien  ne  nous  permet  de  supposer  que,  dam. 
notre  cas  partioulier,  il  ait  perdu  cette  proprifitfi  essentielle,  il  s'ensutt 
-qu'une  dentine  anesth&ifie  est  ipso  facto,  et  par  le  mdme  mScanisme, 
une  dentine  d4sinfect6e. 

Et,  de  m^me,  que  mon  procfidfi  me  parait  donner,  par  le  menthol^ 
xm  traitement  rationnel  et  complet,  de  la  carie  de  second  degrg  par  one 
intervention  en  un  temps,  de  ni^me,  dis-je,  le  proc6d6de  M.  Robin  ma 
parait  donner,  par  le  formol,  un  traitement  rcAionnel  et  complet  de  la 
mdme  l&ion,  par  une  intervention  de  deux'temps. 

Mais  alors  que  le  mien,  s'il  prfisente  Tavantage  d'etre  rapide  offre 
llnconvSnient  d'etre  inconstant,  celui  de  M.  Robin  me  semble  avoir 
Tavantage  s^rieux  d'etre  constant,  s'il  a  rinconv^nient  relatif  d'etre 
j^lus  lent. 

Cee  deux  procfidfe  me  paraissent  encore  susceptibles  d'une  compar 
raisin  trop  importante  pom:  que  je  ne  la  souligne  pas,  comme  il  oon^ 
vient. 

On  a  vu  que  Temploi  du  menthol  comportait  comme  dentitiodi 
pr&ilable  et  nScessaire  la  deshydratation  de  la  denture. 

Et  on  vient  de  voir  que  le  formol  agit  parfaitement  sur  la  dentine 
aans  rien  qui  ressemble  k  cette  manoeuvre. 

C'est  qu'il  n'y  a  pas  dans  la  rgalitfi  des  faits,  de  parti-pris  intfiressfi^ 
11  7  a  des  indications. 

Les  experiences  que  j'ai  longuement  rapportfies  dans  un  autre  m6- 
moire  et  auxquelles  j'ai  d^ji  fait  allusion  dans  celui-ci,  ont  d6montr< 
<jue  si  la  d&hydratation  €tait  indispensable  pour  faire  pSn6trer  dans 
la  dentine  un  m6dicament  insoluble  dans  Teau  et  soluble  dans  Taloool, 
<>ette  m^me  manoeuvre  est  illogique  et  parfaitement  inutile  pour  lea 
m^caments  solubles  dans  I'eau  et  difftmbles. 

Ces  faits  cliniques,  bien  Stablis,  apportent  ft  mes  experiences  de 
laboratoire,  une  confiimation  sur  laquelle  il  me  parait  inutile  d'insis^ 
ter  davantage. 

Le  formol  dont  la  dif fusibility  gnorme  est  bien  connue,  dont  lea 
proprietes  antiseptiques  sont  classiques,  dont  les  quality  indireotsr 
ment  analg&iques  ont  6t6  dfimontrfes  par  M.  Robin,  se  prSsento 
done  comme  un  pre-mSdicament  presque  parfait  de  la  dentaire  vivante» 
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Je  djs  presque  parfait,  paroe  que  considers  bous  sa  forme  usuelle,  il 
est  susceptible  d'un  gros  reproche.  Aprto  avoir  rendu  au  procSdfi  de 
M.  Robin  y  la  complete  justice  qu'il  mSrite,  je  ne  serai  qu'impartial 
^n  revenant  sur  la  critique  que  je  lui  ai  d6}k  appliqu^:  son  applicor 
tion  souvent  douhureusej  ce  qui,  on  Pavouera,  est  fftcheux  pourun  pro- 
•e6A6  d'analg&ie. 

Aussi  toute  mon  attention  s'est-elle  portge  sur  le  soin  de  recher- 
oher  un  proc^6  qui,  tout  en  conservant  les  propri^tSs  essentielles  de 
la  m^tbode,  ttX  exempt  d'un  inconvenient  auesi  considerable. 

II  m'apparut  tout  d'abord  que  la  premiere  chose  k  f aire  Stait  de  re- 
noncer  au  formol  libre  et  d'utiliser  seulement  Paction  du  formol  nais- 
flant,  tel  que  le  donne  le  trioxy methylene.  Ce  corps  qui  occupe  dims  la 
formule  de  M.  R  o  b  i  n ,  une  place  assez  ef(ac4e,  devint  done  Tagent 
^essentiel  de  la  mienne. 

Pour  combattre  reiSment  douleur,  je  m'adressai,  trte  empirique- 
ment,  je  le  reconnais,  k  V  of tho forme.  Enf  in,  pour  faire  une  pftte,  je  pris 
du  phSnol,  qui  existe  implicitement  dans  la  creosote  de  M.  R  o  d  i  e  r, 
et  qui  avait  pour  moi  Pavantage  de  faire  avec  Porthoforme  une  pftle 
bien  liSe,  «prenant»  spontan^ment  et  de  manipulation  facile. 

Pendant  longtemps,  je  m'en  suis  tenu  k  cette  formule,  avec  des  i^- 
sultats  en  somme  tr^s  satisfaisants:  analgSsie  certaine,  mais  peut-^tre 
moins  rapide  et  moins  profonde  qu'avec  la  formule  primitive,  mais 
surtout  beaucoup  plus  grande  rarete  et  boaucoup  plus  faible  intendtS 
de  la  douleur  d'application. 

Cependant  encore,  ce  dernier  rgsultat  n'Stait  pas  parfait.  Je  cher- 
chai  done  encore  et  cms  avoir  trouvS  une  solution  parfaite  parce  qn' 
elle  etait  thSorique.  Sachant  que  Pammoniaque  se  combine  au  formd 
^n  en  dStrmsant  les  propriet6s,  je  recherchai  si  une  base  de  mdme  na- 
ture, mais  moins  gnergigue  et  plus  maniable,  ne  donnerait  pas,  en  ab- 
sorbant  Pexcte  du  formol  d^gage,  la  solution  du  probldme.  J'essayai 
done  un  melange  de  trioxymSthyl^ne  et  de  chaux  Steinte,  dont  je  fai- 
<8ais  une  p&te  avec  de  Peau. 

Cette  fois  le  but  f tit  dSpassS,  la  douleur  d'applicaiion  etait  compK- 
•tement  supprimSe,  mais  malheureusement  aussi  les  propriStSs  analg^- 
siques...  * 

C'est  alors  que  j'eus  Pidfo  de  combattre  la  douleur  d'application  du 
trioxymethyl&ne,  qui  est  une  douleur  prScoce  et  temporaire,  par  le 
menthol  qui  m'avait  donnS  de  bons  r^sultats  centre  la  douleur  de  cette 
<mtegorie  et  qui  est,  M.  Brochet  Pa  etabli,  susceptible  de  se  combiner 
chimiquement  au  formol.  Et  ceci,  je  Pavoue  encore,  n'^tait  pas  exempt 
d'une  certaine  dose  d'empirisme.  Et  cependant  le  r^sultat  f  tit  excellent- 
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Voioi  dono  le  procMfi  que  j'utUise  pr&tentement  eit  qne  je  recom* 
mande  sans  restriotion. 

J'ai  pripar£  le  melange  suivant: 

Menthol  cristallisS.  5  parties. 

Phenol       idem.  4       > 

Ge  melange  ou  pheno-menthol  qui  se  prSsente,  ^  la  temperature  or- 
dinaire, sous  forme  d'un  liquide  sirupeux  et  dont  les  applications  sont 
d'aflleurs  infinies,  se  pr6te  parfaitement  &  la  confection  d'une  pftte. 
Celle-oi  est  obtenue  en  j  Bjoutsnt  parties  igales  trioxym^thylene  et  dfwr-- 
fhoforme^  m^langd  s  au  moment  de  Temploi. 

Cette  p&te  est  mise  en  contact  avec  les  parois  de  la  cavity,  reoou- 
verte  d'un  petit  tampon  d'ouate  pen  serrfi,  et  le  tout  est  scellS  k  la  gut- 
ta-percha, ce  qui  est  indispensable  pour  le  sucqte.  Dans  cette  formule, 
je  le  r^p^te,  le  f  ormol  est  utilise  k  T^tat  naissant  et  il  est  naturellement 
impossible  qu'il  pSndtre  dans  la  dentine,  s'il  trouve  toute  liberty  de  se 
d^gager  en  tons  sens. 

Ge  pansement  doit  rester  au  moins  24  heures,  et  ce  dSlai  ne  devra 
pas  dtre  d^passg  dans  les  caries  avanc^.  Dans  les  caries  moyennes,  48 
heures  valent  mieux  et  n'ont  absolument  aucun  inconv&iient.  Dans 
les  caries  superficiellee,  deux  applications,  s6par6es  par  un  petit  cu- 
rettage, sont  souvent  utiles  pour  un  rSsultat  parfait.  Mieux  vaut  na- 
turellement dSbarrasser  prSalablement  le  plus  possible  la  cavitS  de  la 
dentine  alt^r^,  mais  cette  operation  n'est  nuUement  indispensable  et 
si  la  sensibility  est  si  extreme  qu'on  ne  puisse  la  tenter,  on  pent  n&n- 
moins  faire  le  pansement.  Dans  la  s&mce  ult^rieure  on  aura  toute  fa- 
cility pour  enlever  ces  masses  ramoUies  k  travers  lesquelles  le  formol 
pSn^tre  fort  bien.  H  va  sans  dire  que,  dans  ce  cas,  un  second  panse- 
ment sera  nScessaire  pour  permettre  la  preparation  parf  aite  de  la  dein- 
tinesaine. 

Un  point  d'une  grosse  importance  pour  I'utilisation  de  cette  m6- 
thode,  c'est  un  diagnostic  precis.  Sur  un  second  degr^  tch&  avancS  mais 
dans  lequel  la  pulpe  est  encore  prot^gSe  par  une  mince  couche  de  den- 
tine, il  n'y  a  d'autre  precaution  k  prendre  qu'une  application  aussi 
courte  que  possible.  Mais  si,  sous  la  dentine  alterSe,  il  existe  un  point' 
de  communication,  si  petit  soit-il,  la  pulpe  sera  surement  touchSe  et 
modifiee. 

Peut-6tre  cela  n'a-t-il  pas  d'inconvenient  sSrieux,  mais  c'est  un 
point  sur  lequel  j'ai  encore  des  notions  trop  imprScises  pour  rien  af- 
firmer.  Uimportant  dans  I'Stat  actuel  de  la  question  c'est  ceci:  si  en 
pr&ence  d'une  pulpe  ainsi  ouverte^  on  dScide  son  ablation,  apr^s  cau- 
terisation par  Parsenic,  cette  cauterisation  est  alors  tris  difficile  4  ob-^ 
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Imir.  Le  formol,  en  fixant  les  cellulee,  les  a  rendues  momoitaiifiment 
an  moins,  inaptes  k  Tabsorption,  et  ParBenic  non  abeorM  n'agit  ptns 
oex>endant  que  dans  la  s&moe  ultSrieure,  les  filets  nerveux  de  la  pul- 
pe  dSbarrass^s  do  leor  formol  ont  retrouvd  la  plus  grande  partiede 
leur  sensibility. 

Pour  6viter  les  d6sagr6ments  d'une  situation  aussi  paradoxale  il 
MiiYiendra  done  toujours,  dans  les  cas  douteux,  de  s'assurer  par  un 
scmdage  soigneux^des  parois,  que  la  pulpe  n'est  pas  direotement  ex- 

JNXKM)* 

Telles  sont  les  indications  que  j'ayais  k  donner  sur  oe  proo£d£  qui 
Hie  parait  d'ailleurs  comporter  une  extension,  sur  laquelle  je  revieii- 
dnipeut-6tre. 

Je  conclus  en  disant  que  nous  possSdons  dans  les  mSthodea  qua  je 
Tiens  de  d^crire,  deux  procMgs  se  compl^tant  I'un  i>ar  Tautre,  doot 
Fun  est  applicable  aux  cas  urgents,  dont  I'autre  est  tou jours  poeraUe 
aprto  rSchec  du  premier  et  qui,  imaging  tons  deux  oontre  le  ph&io- 
mine  douleur  prennent  k  Texamen  Timportance  d'un  v&ritable  traite- 
nent  complet  et  rationnel  de  la  dentine,  puisque  k  leur  r61e  aceesmn 
dfanalg&ique,  s'ajoute  le  r61e  beauooup  plus  important  encore  SomH- 
septique  et  que  Tobtention  du  premier  terme  phSnomtoe  direotement 
ooitrolable,  est  plus  que  vraisemblabl  3ment  une  preuve  et  one  meta- 
VB,  jusqu'ici  non  connue,  de  Tobtention  du  second. 


A  PROPOS  D'UN  CAS  D'HYPERTROPHIE  DE  LA  PULPE  DENTAIRE 

COMMUNICATION 
par  Mr.  le  Dr.  A.  PONT  (Lyon), 

J'ai  eu  Poccasion  d'observer  un  malade  atteint  d'une  lesion  de  U 
pnlpe  dentaire,  l&ion  trbB  rare,  unique  peut-dtre,  et  qui  par  cetterai- 
9on  mSrite,  je  crois,  d'etre  rapports  ici. 

J*al  d6ik  public  oette  observation  dans  I'OdontoIogie  et  dans  le 
Dental  Cosmos  de  Tannge  demi^re,  aussi  je  me  contenterai  de  la  rela-^ 
ter,  en  la  compMtant  cependant  par  I'exposd  de  Texamen  anatomo- 
pi^bologique  de  la  16sion  pulpaire. 

c  Le  malade  M.  X  ing^nieur^  ag6  de  35  ans,  ne  pr^nte  rien  de 
sp^ial  a  signaler  dans  see  antecedents  herSditaires  ou  personnels. 
Cfest  un  homme  fort,  vigoureux,  ni  rhumatisant,  ni  syphilitique;  ea 
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dentition,  dent  il  a  grand  soin,  est  bonnoi  et  son  articulation  dentaire 
normale. 

Monsieur  X  vint  me  trouver,  il  y  a  environ  12  k  13  mois  pour  me 
montrer  une  dent  qui  lui  ocoasionnait  des  douleurs  assez  frSquentes  et 
assez  vivos.  Cette  dent,  la  deuxidme  prSmolaire  supSrieure  droite, 
n'Stait  douloureuse  ni  ii  la  pression  ni  &  la  percussion,  et  ne  pr6sentait 
aooune  trace  de  carie.  Un  examen  attentif  des  dents  voisines  et  de 
toutes  les  dents  en  ggnSral,  aiusi  que  Teclairage  du  sinus  ne  m'ayant 
rien  r6v6l£,  je  me  contentai  de  faire  quelques  pointes  de  feu  et  de 
prescrire  au  malade  un  traitement  anodin,  lui  recommandant  de  venir 
me  voir  ult^rieurement  si  les  phenom&nes  douloureux  persistaient. 

Trois  semaines  aprte,  il  revint,  disant  qu'aprte  quelques  jours  de 
soulagement,  les  souf francos  ^talent  revenues,  et  qn'k  Pheure  actuelle 
elles  devenaient  plus  frSquentes  et  plus  intensee.  J'examinais  de  nou- 
veaa  la  dent  incrimin^:  I'inspection  trte  minutieuse,  faite  mdme  k  la 
loupe,  ne  me  rdv&la  pas  la  moindre  trace  de  carie,  la  percussion  £tait 
un  peu  sensible  et  la  dent  ne  donnait  pas  le  mdme  son  que  les  voisi- 
nes, sa  coloration  aussi  n'^tait  plus  la  mdme,  elle  Stait  un  peu  plus 
rougelitre  que  celle  des  autres  dents.  Alors  que  celles-ci  se  rappro- 
chaient  de  la  teinte  36  du  jeu  de  teintes  de  White,  la  dent  malade  pre- 
nait  la  teinte  rouge  violacte  du  numSro  40.  D^ailleurs  cette  coloration 
rouge  6tait  encore  plus  manifeste  en  plagant  une  petite  lampe  ^ectri- 
que  dans  la  bouche  et  en  examinant  la  dent  par  transparence. 

Ne  pouvant  rester  dans  Texpectative,  je  rgsolus  de  tr^paner  la 
dent,  pensant  qu'il  s'agissait  d'une  pulpite  de  cause  interne,  et  attri- 
buant  la  coloration  rouge  k  une  h^morragie  pulpaire.  Mais  k  peine 
avals- je  commence  de  fraiser  I'^mail  que  la  face  triturante  se  brisa 
presque  toute  enti^re,  et  je  constatai  que  la  couronne  Stait  constitu^ 
compldtement  par  une  masse  chamue  peu  douloureuse.  Cette  masse 
occupait  non  seulement  toute  la  chambre  pulpaire,  mais  avait  rempla- 
o6  Element  toute  la  dentine  et  n'^tait  plus  recouverte  que  par  Vi- 
mail.  Je  fis  alors  la  resection  de  cette  sorte  de  tumeur,  je  nettoyai  les 
canaux  radiculaires  et  je  fis  une  obturation  au  ciment,  proposant  de 
mettre  une  couronne  Logan,  que  je  ne  voulais  pas  cependant  placer 
immfidiatement  de  peur  d'une  r^cidive. 

Depuis  cette  £poque,  j'ai  revu  deux  on  trois  fois  ce  malade.  La  ra- 
cine  n'est  pas  du  tout  sensible,  la  genoive  environnante  est  normalOi 
et  dans  quelque  temps  j'eep^re  pouvoir  lui  mettre  une  couronne  arti 
ficielle. 

Void  maintenant  le  r6sultat  de  Pexamen  histologique  de  cette  pi^- 
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oe  fait  par  le  Dooteur  Chary et,  prfiparateur  d' anatomie  pathologi- 
que,  i  la  Faculty  de  Lyon. 

«La  pi6oe  k  examiner,  n'a  nullement  le  caract^re  d'one  tumenr.* 

«Sar  les  coupes  oolor^  au  pioro-oarmin,  on  trouve  dee  traoeB  de 
travdes  scldreuses  et  dans  tons  les  points  des  nappes  Inflammatoires, 
ailleurs  enfin,  des  hfimorragies  interstitielles  plus  ou  moins  fitendues. 
Nulle  part,  il  n'y  a  de  masse  ntoplastique  ou  pouvant  y  faire  songw. 
II  semble  s'agir  d'un  bourgeon  chamu  inflammatoire  en  voie  d'organi- 
sation  scl6reuse.» 

En  somme,  il  ne  s'agit  pas,  d'aprte  I'examen  histologique  d'lme  tu- 
meur  maligne  de  la  pulpe,  mais  on  peut  dire  oependant,  qu'il  s'agit 
d'une  prolifioation  de  cet  organe.  La  pulpe  est  hypertrofite  et  enflam- 
m^;  lliypertrophie  est  primitive  et  Tinflammation  secondaire.  Nous 
sommee  en  pr^noe  d'une  ntoformation  bfinigne  qui  serait  vis  k  vis 
de  la  pulpe  dentaire,  oe  que  sont  les  adfinomes,  par  ezemple,  vis  k  vis 
des  organes  glandulaires. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  oette  observation,  c'est  que  la 
pulpe,  en  dehors  de  son  augmentation  de  volume,  a  non  seulement 
perdu  le  pouvoir  de  fabriquer  de  la  dentine  secondaire  mais,  au  con- 
traire,  a  totalement  d^truit  Tivoire.  Cette  ii^version  des  pouvoirs  de  la 
pulpe  ferait  pencher  en  faveur  du  diagnostic  de  tumeur,  car  on  salt 
que  la  rSborption  osseuse  est  frSquente  dans  certains  n^oplasmes  com- 
me  les  ostSo-sarcomes,  par  exemple.  On  observe  bien  dans  certains 
anSvrysmes  la  destruction  des  os:  dans  Tan^vrysme  de  I'aorte,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  disparition  d'une  partie  du  sternum,  et  Panfivrysme 
vient  faire  saillie  sous  la  peau.  Mais  alors,  il  s'agit  plut6t  d'usure  que 
de  resorption,  et  d'ailleurs,  Texamen  de  cette  pulpe  ne  rgvdlait  pas  la 
moindre  dilatation  artSrielle. 

De  sorte  que  nous  pouvons  rSsumer  ce  cas  en  disant  que  oe  malade 
gtait  porteur  d'une  hypertrophic  de  la  pulpe  dentaire  ayant  amen£ 
une  resorption  totale  de  la  dentine,  la  dent  Stait  indemne  de  cane. 

Cette  hypertrophic  n'a  rien  de  commun  avec  ce  qu'ont  d^crit  les 
auteurs  classiques  sous  le  nom  de  tumeur  de  la  pulpe,  ces  tumenrs 
surviennent  k  la  suite  d'une  pulpite  chronique  hypertrophique,  et  sont 
consecutives  k  la  carie  dentaire.  Ici  au  contraire,  je  le  r^p^te,  la  dent 
malade  ne  prfisentait  aucune  trace  de  carie.  J'ai  cherchS  dans  nos  joor- 
naux  professionnels  et  je  n'ai  pas  tsouvfi  d'observation  semblable,  et 
je  serai  tr^  heureux  si  quelqu'un  d'entre  vous  pouvait  m'en  signaler 
une  autre. 
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COMMUNICATION 

UN  CASO  DE  REABSORCION  DEL  ALVEOLO 

DURANTE  EL  PERIODO  DE  CALCIFICAClON  DE  LOS  INCISIVOS 

por  el  Dr.  B.  FOKS  (Barcelo&a.) 

Seftores:  Presentdse  en  mi  clfnioa  nn  niiLo  de  seis  afLos  de  edad,  de 
baena  constitucidn  y  sin  antecedentes  morbosoB  de  ningnna  clase.  Su 
&milia  me  manifestd  qne  desde  hacfa  algtin  tiempo  el  niiio  se  que]a- 
ba  de  algnnos  dolores  may  ligerosi  seg(in  dijo  el  mismo  tiemo  pa- 
oiente,  y  que  de  vez  en  cuando  se  le  hincbaba  el  labio  superior. 

Examinada  la  boca,  vi  que  existfa  ana  caries  profunda  en  ambos 
incisivos  centrales  y  qae  la  pared  anterior  del  alv^olo  del  diente  de 
leche  y  del  inoisivo  central  permanente  del  lado  izqaierdo,  habfa  des- 
aparecido  por  complete.  La  encfa,  abierta  tambiSn  en  el  sitio  donde 
debfa  existir  el  alvSolo,  daba  nacimiento  &  namerosos  mamelones  qae 
reoabrfan  en  parte  el  diente  permanente,  semi-calciflcado.  En  el 
Iiaeco  dejado  por  los  tejidos  desaparecidos,  se  vefa  el  incisivo  perma- 
nente con  la  corona  y  caello  calciflcados,  si  bien  imporfectamente,  y 
la  raiz  estaba  solamente  formada  en  sa  totalidad,  por  la  papila  denta- 
ria,  dejada  tambi^n  en  desoabierto. 

La  corona  de  este  diente  es  de  tm  volamen  bastante  grande  y  afec- 
ta  la  forma  de  an  semiofrcalo,  con  el  borde  cortante  dirigido  hacia 
abajo  y  atrfis.  Como  sdlo  se  sostenfa  por  la  cara  posterior  y  algo  por 
las  laterales  y  borde  inferior,  el  diente  estaba  may  movedizo.  El  do- 
lor qae  acusaba  el  niiio  era  debido  &  mi  entender  por  la  pnlpa  6  papi- 
la dental  pnesta  al  descabierto,  no  siendo  los  dolores  intolerables 
como  en  las  pulpitis,  por  no  estar  enoerrada  aun  en  el  estuche  6seo 
que  m&B  tarde  forma  la  raiz. 

Ademfis  del  diente  permanente,  existlan  tambi^n  los  de  leche  con 
las  raices  de  los  dos  centrales  completamente  al  descubierto.  Tratan- 
do  de  indagar  la  causa  de  tamaiio  case  clfnico,  preguntS  &  su  familia 
si  el  nifio  habfa  tenido  abscesos  alyeolares  como  me  hacfa  sospechar 
el  estado  de  sus  dientes  de  leche,  sifindome  negado  en  redondo  que  el 
peqaefiuelo  hubiera  tenido  hinohaz6n  ninguna  hasta  que  apareci6  la 
masa  blanca  del  diente  permanente.  Tuve  que  admitir  entonces  que 
fete  evoluciond  de  atrfis  adelante  y  abajo,  reabsoryiendo  la  pared  ante- 
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rior  del  alveole.  El  modelo  y  el  diente  extrafdOi  faoilitar&n  i  esta 
ilustre  Seoci6n  la  mejor  compresidn  del  oaso. 

iQa6  oonduota  debfa  segoir  en  vista  de  lo  reseikado?  Intentar  la 
oonservaoidn  del  diente  permanente  por  medio  de  una  rigorosa  antl- 
sepsia  de  la  parte,  fad  mi  primera  intenoidn;  pero  oalculando  que  da- 
da  la  forma  ourva  de  la  corona  y  la  ausenpia  de  la  pared  anterior  del 
alvdolo,  seria  probable  que  hubiera  eyolucionado  dirigiendo  su  borde 
inferior  haoia  atrfis,  y  siendo  su  oonsolidaoidn  bastante  problemfitiea» 
opts  por  la  extracoidn  que  t\i6  efeotuada  con  un  simple  exoavador. 


UN  NOUVEAU  TRAITEMENT  DES  FISTULES  DENTAIRES 

COMMUNIOATION 
De  Mr.  le  Dr.  OVIZE  (Saint  Quentin). 

Si  le  traitement  des  f  istules  dentaires  par  le  passage  k  trayerB  le 
trajet  d'un  liquide  irritant  donne  un  rSsultat  i  peu  pr^  infaillible,  il 
k  rinconvSnient  d'etre  parfois  difficile  k  appliquer,  soit  k  cause  de 
r^troitesse  du  canal  qui  produit  et  entretient  la  fistule,  soit  k  cause  de 
son  acc5s  incommode.  On  pent,  il  est  vrai,  dans  les  cas  oil  I'introdao- 
tion  de  Taiguille  de  Pravaz  dans  le'  canal  est  impossible,  placer  dans 
la  chambre  pulpaire  un  coton  chargS  de  liquide,  obturer  la  dent  avec 
du  caoutchouc  non  vulcanisS  ou  de  la  gutta-percha  en  ayant  soin  de 
bien  tapisser  les  bords  de  la  cavitg  et  presser  lentement. 

Si  ce  moyen  est  pratique  lorsque  le  canal  est  assez  large,  il  ne  Pest 
plus  dans  les  cas  ou  il  permet  k  peine  le  passage  d'une  sonde,  le  liqui- 
de f usant  alors  de  preference  entre  la  gutta-percha  et  les  bords  de  la 
cavity. 

Uaction  du  passage  k  travers  le  trajet  du  liquide  irritant  (creoso- 
te de  houille,  accide  phdnique)  parait  etre  k  la  fois  antiseptique  et  scl^- 
rog&ne: 

Antiseptique  dans  la  partie  osseuse  ou  Peff et  ne  serait  autre  que  de 
detruire  les  causes  et  les  produits  d'inf ection. 

SclSrog^ne  dans  la  partie  moUe  oil  ce  trajet  se  ferme  par  produc- 
tion d'un  exsudat  fibrineux,  promptement  rempli  de  cellules  em- 
bryonnaires,  qui  bient6t  le  transformeront  en  tissu  normal* 

C'eet  en  interprStant  ainsi  Taction  du  liquide  irritant  que  noos 
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mwcfUB  imaginig,  dans  les  oas  oil  Ton  ne  parvient  pas  k  le  faire  traverser 
le  trajet,  de  nous  servir  de  vapeurs  antiseptiques  et  sol^rog^nes. 

Le  proo£d6  dont  nous  aliens  ezpoeer  la  technique  est  bas6  sur  la 
dilatation  das  gaz  et  nous  a  dcomS  de  txh&  beaux  rSsultats  dans  un 
grand  nomhre  de  fistules  gingivales. 

Nous  ne  Tavons  jamais  essayS  dans  lee  fistules  cutantes  oU  nous 
pensons  qu'il  serait  insuffisant.  Voici  le  mode  op&tttoire: 

Aprte  avoir  par  tel  proo&16  que  vous  trouvez  le  meilleur,  nettoy^  et 
dfeinfeotS  la  cavity  de  oarie,  la  chambre  pulpaire  et  la  partie  la  plus 
acoeesible  du  canal  incriminS  (dans  les  dents  k  plusieurs  racines,  les 
autres  canaux  ont  6X6  Boign6a  et  obtur€s  ddfinitivement),  nous  intro- 
duisons  dans  ce  canal  une  sonde  de  Donaldson  ou  un ^quarissoir  de 
trempe  que  nous  faisons  pSn^trer  jusqu'au  del^  de  Tapex  si  possible.- 
Cette  sonde,  la  plus  grosse  que  nous  ayons  pu  employer,  une  f ois  reti- 
re, nous  emplissons  la  chambre  pulpaire  de 

Oxyde  de  Zinc 95 

Trioxymfithylfene 2i37o 

triturte  jusqu'k  consistance  moyenne  avec: 

Creosote  de  Houille. ,, ) 

Formol  GeraniS \  ^ 

Puis  nous  obturons  hermStiquement  avec  ime  mince  couche  de 
idment. 

La  dent  ^tant  bien  isol6e  de  la  salive,  nous  chauffons  avec  intensi- 
ty k  Faide  d'un  courant  d'air  chaud  le  ciment  qui  recouvre  notre  pftte. 
Oette  couche  de  ciment  doit  §tre  mince,  on  le  comprend. 

Sous  Taction  de  la  chaleur  qui  sera  prolong^  et  intense  le  trioxy- 
m^thyl&ne  abandonne  des  vapeurs  de  formol,  pendant  que  de  leur  oot6 
la  creosote  et  le  formol  gerani£  s'Svaporisent.  Sous  la  pousste  de  leur 
dilatation  ces  gaz  fusent  k  travers  le  trajet  fistulaire  et  Pen  pent  sou- 
vent,  de  visu,  constater  leur  passage  par  la  fistule. 

Cette  derni&re  operation  pent  dtre  rSp^t^  2  ou  3  fois*.  II  ne  reste 
plus  qu'a  terminer  I'obturation  avec  telle  sustance  que  Ton  prSfSrera* 

Cette  mfithode  n'est  absolument  pas  douloureuse  et  je  Tapplique 
m6me  dans  des  cas  ou  I'emploi  d'lm  liquide irritant  serait  possible. 

rbsumA 

Un  nouveau  traitement  des  fistules  dentaires  (par  le  Dr.  Ovize). 

Le  Dr.  Ovize  (de  St.  Quentin)  a  imaging  dans  les  cas  oil  le  passa- 
ge k  travers  le  trajet  d'une  fistule  dentaire  gingivale  d'un  liquide  irri 
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tant  est  diffioile  ou  incommode  de  ae  servir  de  vapemrs  antiseptiqiidg 
et  8cl6rog^neB  pour  obtenir  la  guSrison  de  la  fistule.  Sa  m^hode  ba- 
ste sor  la  dilatation  des  gaz  est  la  soivante:  II  plaoe  dans  la  ohambre 
pulpaire  une  pftte  oomposSe  de:  oxyde  de  Zn,  trioxjnnethyl&nei  crfoso- 
te  de  houille,  formol  geraniS  qu'il  enferme  sous  une  minoe  oouohe  de 
oiment.  En  ohauffant  oelle-oi  aveo  intensity  k  Taide  d'un  courantd'air 
chaud,  il  se  produit  des  vapeurs  de  formol  et  de  ortesote  que  leur  di- 
latation ohasse  k  travers  le  trajet  fistulaire  et  en  determine  Pooola- 
sion. 


DENTAL  EDUCATION; 
THE  EMBODIMENT  OF  THE  NEW  EDUCATIONAL  IDEAL 

OOMHUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  J.  FAEMOKT  BUBKET  (/Ongman,  Kansas) 

The  primary  object  of  general  education  is  character.  The  profee- 
sion  or  life  work  is  secondary.  This  relation  of  character  and  life 
work  must  obtain  in  the  preliminary  education  of  a  dentist  if  Dentitsry 
is  to  take  its  place  as  a  noble,  learned  profession.  The  education  of  a 
boy  till  he  is  18  or  20  years  of  age  should  advance  along  no  oth^ 
lines. 

The  New  education,  rooted  in  its  basic  science  of  psychology  com- 
prehends the  rational  unfolding  of  the  child's  three-fold  nature.  By 
Netv  education  is  meant  the  present  educational  system  as  opposed  to 
the  Oriental  and  Classical  systems  that  preceded  it.  The  ideal  of  Orien- 
tal education  was  the  training  of  the  child  for  the  instituiionSy  social 
customs  and  established  usages  about  him.  The  ideal  of  Classical  edu- 
cation, founded  upon  Greek  and  Roman  civilizatioui  was  the  sacri- 
fice of  the  child  for  the  good  of  the  state.  Free  and  independent 
inquiry  and  development  could  have  no  place  in  either  of  these  sys- 
tems. The  New  educational  ideal,  proclaimed  by  Pestalozzt,  demons- 
trated by  Froeble,  and  carried  by  their  disciples  into  all  the  countries 
of  western  Europe  and  into  America,  is  the  complete  unfolding  of  all 
the  individuals  powers,  mental,  spiritual,  and  physical,  and  is  realized 
in  the  training  of  the  head,  the  heart,  and  the  hand.  Unfortunately  in 
nearly  all  countries,  the  New  educational  systems  have  laid  undue 
stress  upon  the  training  of  the  head,  leaving  out  almost  entirely  the 
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heart,  and  more  especially  the  hand.  General  educators  are  making 
strenaoQS  efforts  to  overcome  this  defect  by  emphasizing  the  develop- 
ment of  character,  and  by  incorporating  manual  training  in  the  schools. 

Early  training  directed  toward  some  especial  profession  or  calling 
is  m  accord  with  Oriental  or  Classical,  rather  than  modem  educatio- 
nal ideals;  since  it  naturally  tends  to  develop  one  part  of  a  youth's  un- 
folding nature  to  the  detriment  of  the  others,  and  in  the  end  is  dwarf- 
ing to  the  individual.  Technical  training  later  on  does  not  have  this 
effect.  Hence  it  must  follow  that  Dental  education,  as  such  should 
have  no  place  in  the  life  of  a  boy  before  he  reaches  at  least  18  years 
of  age.  Previous  to  that  time  he  is  being  strained  for  Zt/e,  and  the  ra- 
tional, symmetrical  development  of  his  three-fold  nature  should  be 
the  aim. 

These  considerations  would  seem  to  indicate  that  about  all  dentists 
or  Dental  Commissions  can  do  for  preliminary  dental  education,  be- 
yond fixing  the  standard  for  entrance  to  the  dental  college,  is  to 
look  into  the  educational  systems  of  their  respective  countries  and  see 
that  the  new  educational  ideal  finds  full  expression  in  the  schools. 

In  the  United  States  there  is  a  national  system  which  expresses 
itself  in  the  Kindergarten,  the  elementary  sechools,  high  school,  and 
University.  Not  all  the  states  have  their  shools  brought  up  to  this 
standard  as  yet,  but  it  is  the  model  after  which  all  are  forming.  It  was 
only  at  the  last  session  of  its  Legislature  that  Kansas  passed  a  bill 
providing  for  manual  training  in  all  the  schools  of  the  state,  and  it 
will  be  but  a  short  time  till  it  is  embodied  in  the  schools  of  all  the 
states. 

The  function  of  the  Kindergarten  is  the  <setting  of  the  instrument* 
as  Sir.  Michael  Foster  styles  it  in  his  Cambridge  address,  the  start- 
ing of  «Iiabits  of  accuracy,  intentness,  and  alertness*.  'In  building, 
constructing,  and  geometric  drawing,  the  hand  is  trained  to  obey  the 
will  to  some  definite  end.  In  color  work  and  clay  moulding,  the  child 
not  only  receives  manual  training  of  a  high  order,  but  learns  to  see, 
and  obtains  power  to  discriminate  in  color  and  type  forms,  and  is 
thus  led  to  a  right  feeling  for  what  is  beautiful  and  eternal  in  art. 
Through  plays  and  games  he  passes  from  nature  -  from  things  -  to  self 
activity,  from  the  material  to  the  spiritual,  and  in  the  varied  relations 
with  other  children  there  is  awakened  that  ethical  feeling  that  must 
govern  social  conduct.  Thus  there  is  laid  in  early  life  the  foundation 
for  the  development  of  those  ultimate  powers  and  principals  so  essen- 
tial in  the  dentist. 

The  Kindergarten  is  followed  by  what  is  tenAed  the  elementary 


Digitized  by 


Google 


654  ODOHTOLOOIE  ET  ffTCMATOLOGIE 

schools,  a  Buooesgion  of  schools,  usually  8,  sometimes  9,eyBl;emttioa]|f 
graded,  in  which  the  boy  finishes  his  primary  education  and  is  fittod 
for  the  liigh  school. 

Manual  traigning  in  proper  gradations  obtaines  all  through  the  ele- 
mentary schools  and  is  continued  on  through  the  high  school. 

Nature  studies  leading  to  elementary  science  are  begun  in  the  fnrst 
years  of  school.  In  the  high  school  he  has  the  sciences,  in  a  somewhat 
elementary  form,  of  botany,  physiology,  physios,  and  astronomy  or 
zoology;  mathenatics  through  plain  and  solid  geometry;  general  histo- 
ry, and  English  and  American  literature.  In  the  languages  he  has,  be- 
sides a  critical  study  of  English,  two  years  of  German  and  foor 
years  of  Latin. 

There  are  usually  two  courses,  which  are  elective,  in  the  Ugh 
school-the  scientific  which  includes  no  foreign  language  and  maybe 
finished  in  three  years,  and  the  classical,  which  includes  German  asi 
Latin  and  requires  four  years  for  completion. 

An  eminent  American  dentist  recently  remarked  that  the  study  of 
physics  in  the  high  school  was  almost  useless,  because  not  carried  on 
by  labratory  methods.  I  must  as  emphatically  affirm  the  contrary,  so 
far  as  the  future  dental  student  is  concerned.  When  a  boy  has  had  the 
study  of  physics  in  preliminary  education,  and  has  become  familiar 
with  the  science  in  this  elementary  form,  he  is  prepared  to  enter  at  onoe 
into  the  spirit  of  the  study  in  a  dental  school  with  its  labratory  offot- 
tunitie8.Be8ide8,|a  boy  with  a  scientific  turn  of  mind  will  perform  msoj 
experiments  with  the  crude  materials  at  hand  in  an  improvised  high 
school  labratory.  It  may  be  noted  that  four  years  are  given  to  the  stu- 
dy of  Latin,  a  dead  language,  while  but  two  are  given  to  German,  t 
living  language.  Owing,  perhaps,  to  the  practicality  of  this  age,  there 
seems  to  be  a  [sentiment  growing  against  the  study  of  Latin.  This  fee- 
ling has  been  especially  emphasised  by  the  recent  decision  of  the  New 
University  of  London  that  Latin  is  no  longer  compulsory  on  professio-  « 
nal  students. 

However,  this  decision  is  not  to  be  wondered  at  so  much  when  we 
consider  the  chaotic  state  of  education  in  England  as  revealed  in  the 
debates  on  the  recent  educational  Bill  in  Parliament.  With  no  Natio- 
nal system  of  education,  it  would  seem  difficult  for  the  masses  of  the 
children  to  successfully  study  Latin  or  any  other  foreign  language. 
In  the  United  States  the  schools  are  modled  after  one  system,  and  the 
pupils  progi*e6S  is  carefully  graded  from  the  Kndergarten  to  the  high 
school,  so  that  if  a  boy  passes  from  one  town  to  another,  or  from  one 
state  to  another,  he  has  but  to  hand  in  his  grades  and  he  is  fitted 
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into  his  proper  place  almost  without  a  jar  in  his  progress.  But  whe- 
ther the  sentiment  be  for  or  cigainst  Latin,  the  fact  remains,  and  will 
forever  remain,  that  latin  has  entered  largely  into  the  formation  of 
the  English  language,  and  a  study  of  it  is  necessary  to  an  independent 
use  of  English.  More  than  this,  it  is  the  foundation  of  the  romance 
languajges,  the  Spanish,  French,  Italian,  and  Portugues,  and  if  a  boy 
has  had  the  latin  in  his  public  school  course,  he  can  readily  acqidre 
any  one  of  these  languages  in  a  short  time  even  when  in  active  {pro- 
fessional practice.  In  this  day  of  International  affairs,  when  men  are 
likely  to  pass  from  one  nation  to  another,  and  a  reading  and  writing 
knowledge  of  the  language,  at  least,  is  eminently  helpful,  the  value  c^ 
latin  in  early  life  must  be  apparent.  A  boy  ususally  finishes  the  high 
school  course  at  abou*  18  years  of  age. 

We  will  compare  this  course  of  instruction  with  <Preliminary  edu- 
cation necessary  for  the  student  of  dentistry »,  as  embodied  in  the  re- 
port of  Dr.  Maurice  Roy,  Secretary-General  of  the  International 
Educational  Commission  and  submitted  to  the  International  Dental 
Commission  at  Stockolm,  and  which  is  as  follows:  <A  literary  educa- 
tion with  a  knowledge  of  two  living  languages.  An  elementary  know- 
ledge of  science.  Manual  instruction. » 

We  will  consider  the  last  requirement  first,  as  it  stands  at  the 
beginning  of  the  whole  structure.  We  have  shown  that  manual  trai- 
ning obtains  throughout  the  whole  course,  predominating  in  the 
Kindergarten,  but  diminishing.  * 

This  order  is  in  accord  with  the  proposition  stated  by  Sir  Michael 
Foster,  that  «The  mind  ages  slowly  and  can  be  educated  at  even  a 
late  period  of  life,  but,  the  body  grows  quickly  old  and  it  is  neces- 
sary to  train  while  young. »  In  general  education  it  is  based  on  the 
psychological  fact  that  activity  is  the  fundamental  law  of  child  deve- 
lopment. It  is,  however,  just  the  opposite  of  the  recommendation  of 
Dr.  Roy's  report*  that  studies  relating  to  general  culture  should  not 
be  prolonged  beyond  the  age  of  sixteen.  >  So  that  from  there  on  the 
boy  may  have  <Oradual  manual  instruction  on  the  one  hand,  and 
elementary  scientific  instruction  on  the  other. »  As  has  been  obser- 
ved, while  he  has  training  leading  to  the  normal  development  of  his 
three-fold  nature  all  through  the  public  school,  manual  training  pre- 
dominates] in  early  life  when  it  will  produce  the  greatest  amount  of 
digital  skill  and  manual  dexterity.  If,  as  leading  educators  declare, 
«Manual  skill  resides  not  in  the  hand  but  in  the  brain  and  mind,  and 
is,  in  the  strictest  sense  of  the  word,  a  part  of  intellectual  training, » 
then  its  development  should  begin  simultaneous  with  that  of  the  mind. 
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The  second  requirement  is  fully  met  by  the  nature  studies  followed 
by  the  general  sciences  named  in  the  course  of  instruction. 

The  first  requirement,  «a  literary  education  with  two  living  lan- 
guageS|»  is  more  than  fulfilled  by  the  high  school  course.  HencOi  a 
classical  high  school  education  in  the  United  States,  more  than  mea- 
sures up  to  the  standard  for  the  minimum  preliminary  dental  educa- 
tion as  embodied  in  Dr.  Roy's  report  Emphasis,  however,  should  be 
placed  upon  the  word  minimum.  Why  should  young  men  be  urged 
into  the  technical  schools  at  a  very  early  age  if  they  will  spend  the  ti- 
me in  studies  of  general  culture?  If  a  boy  has  had  the  intelligent  early 
training  that  produces  mental  development,  ethical  character,  and 
manual  dexterity,  has  he  not  now  reached  the  point  where  he  can  ob- 
tain most  good  from  culture  studies?  Is  not  this  the  time  to  lay  broad 
and  deep  the  foimdation  upon  which  a  purely  technical  education 
should  be  built?  Upon  the  f ruitfulness  of  these  few  years  must  dex>end 
much  of  his  future  usefulness  to  society  and  to  his  profession.  Th^, 
too,  are  the  years  for  the  obtainment  of  the  capacity  t6  continue  to 
develop  through  an  intelligent  appreciation  of  art  as  it  is  expressed 
in  music,  literature,  architecture,  and  the  kindred  arts;  not  mentio- 
ning the  treasures  held  by  the  literatures,  which  the  studies  of  the  dif- 
ferent languages  have  unlocked  to  him,  and  their  power^  if  read  at 
this  time,  to  stregthen  his  moral  purpose,  enrich  his  life,  and  uplift 
his  whole  manhood.  If  a  profession  advances  according  to  the  all 
around  schoUarly  students  who  enter  its  ranks,  it  is  men  of  such  cha- 
racter and  attainments  who  will  carry  dentistry  to  its  destined  high 
place  among  the  learned  professions.  Then  why  not  encourage  uniTer- 
sity  education  for  the  student,  as  in  dentistry  the  university  man  will 
find  full  scope  for  the  exercise  of  his  trained  powers. 

The  trained  hand  is  beginning  to  receive  true  recognition  in  the  ma- 
king of  complete  manhood.  It  was  the  want  of  this  recognition  that 
caused  dentistry's  struggle  for  professional  standing.  It  was  contempt 
for  manual  training  that  led  the  American  universities  to  refuse  to 
establish  dental  departments  in  their  schools  till  dentistry,  with  what 
now  seems  to  have  been  almost  superhuman  faith  in  her  destiny ,  es- 
tablished schools  of  her  own  in  which  she  enlarged  the  domain  of  her 
art,  as  its  different  brances  became  rooted  in  their  imderlying  scien- 
ces, while  by  patient  training  in  manual  dexterity  she  raised  the  art 
of  dentistry,  in  its  final  expression  of  restoration,  to  the  plane  of  the 
fine  arts.  Unaided  and  alone  she  proved  her  high  calling,  till  today 
the  New  Education  finds  in  dental  Education  the  embodiment  of  its 
highest  ideal  -  the  training  of  the  head,  the  heart,  and  the  hand. 
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RESUME 

In  general  education,  character  is  the  primary  object,  the  profes- 
sion or  life  work  is  secondary.  This  order  should  obtain  in  the  prelimi- 
nary education  of  the  dental  student. 

The  New  Educational  Ideal  comprehends  the  development  of  man's 
three — fold  nature— the  head,  the  heart  and  the  hand.  By  New  edu- 
ucation  is  meant  the  present  educational  gystem  as  opposed  to  the 
Oriental  and  Classical  systems  that  preceded  it. 

The  United  States  has  a  national  educational  system  which  is  ex- 
pressed in  the  Kindergarten,  the  Elementary  schools,  the  High  school 
and  the  University.  Manual  instruction  is  a  part  of  the  whole  school 
course  till  the  close  of  the  high  school.  A  boy  usually  finishes  the 
high  school  at  about  18  years  of  age.  According  to  this  educational 
ideal,  dental  educatien  as  such,  has  no  place  in  a  boy's  training  till  he 
finishes  the  high  school  course. 

A  comparison  of  this  course  of  instruction  till  the  close  of  the 
high  school,  with  the  «preliminary  education  necessary  for  the  student 
dentistry*  as  embodied  in  Dr.  Maurice  Roy's  report  to  the  Interna- 
tional Dental  Commission  at  Stockholm,  shows  a  classical  high  school 
education,  in  the  United  States,  to  more  than  meet  the  requirements. 
A  university  education  should  be  encouraged  in  preliminary  dental 
education  as  the  university  man  will  find  in  dentistry  full  scope  for 
the  exercise  of  his  trained  powers. 

The  refusal  to  recognize  the  trained  hand  in  man's  complete  de- 
velopment caused  dentistry's  struggle  for  professional  recognition. 
Contempt  for  manual  training  caused  the  American  universities  to 
refuse  to  establish  dental  departments  in  their  schools  till  dentistry, 
with  what  now  seems  to  have  been  almost  superhuman  faith  in  her 
destiny,  founded  schools  of  her  own  and  proved  her  high  calling,  and 
now  the  New  Education  finds  in  Dental  Education  the  embodiment 
of  its  highest  ideal — the  training  of  the  head,  the  heart,  and  the 
hand. 
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INFLUENCE  NEFASTE  DU  REGIME  LACTE  SUR  LA  DENTlTlOR 
TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  ET  CURATIF 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  MAINGNY  (If antes). 

Je  d&ire  Bimplement  attirer  rattention  but  oe  fait,  que  dee  gens 
ayant  joui  jusqu'alors  d'une  dentition  bonne,  quelquefois  mdme  excel- 
lente,  ont  vu  leurs  dents  disparaitre  dans  un  espace  de  temps  trte 
court,  k  la  suite  d'un  regime  lactS  severe  prolong^  pendant  des  mois 
et  non  accompagne  des  precautions  hygidniques  indispensables  d  la 
conservation  des  dents  dans  la  circonstance. 

Ce  sont  ces  precautions  qu'il  importe  de  rappeler  et  de  prSciser, 
afin  d'attSnuer  les  consequences  malheureuses  d'une  therapeutiqae 
dont  Putilite  en  medecine  g^nerale  est  indiscutable. 

Quelque  soit  du  reste  la  raison  pathologique  qui  ait  proYoque  le 
regime  lacte,  Teffet  est  le  meme  et  la  relation  de  cause  a  effet  evidente. 

J'ai  recherche  en  vain  dans  les  livres  speciaux  qui  traitent  des  af- 
fections dentaires,  j'ai  feuillete  sans  succ^s  les  nombreux  opuscules  et 
traites  de  therapeutique  medicale,  je  n'ai  rien  trouve  qui  put  attiror 
Pattention  du  medecin  qui  prescrit  un  regime  lacte,  sur  les  precautions 
qu'il  doit  indiquer  k  son  client  pour  les  soins  de  sa  bouche. 

On  admet  que  parmi  les  nombreuses  causes  susceptibles  de  pro- 
duire  la  carie  dentaire,  la  presence  du  lait  autour  des  collets  et  snr 
les  dentSi  la  formation  consecutive  d'acides,  et  notamment  d'acide  lac^ 
tique,  produit  une  alteration  chimique  des  prismes  de  Temail  et  de  st 
cuticule,  et  ouvre  la  porte  &  Tinfection  de  la  dentine:  il  demeure  etabli 
en  outre  que  plus  une  bouche  est  mal  entretenue,  plus  la  formation  de 
cet  acide  est  considerable,  plus  les  fermentations  y  sont  nomhreuses 
et  la  destruction  des  dents  rapide. 

Les  animaux  eux  mSmes  n'echappent  pas  k  cette  loi;  et  je  tiens  d'on 
de  mesamistr^s  bien  place  pour  me  renseigner,  que  le  pore  notamment, 
presque  exclusivement  nourri  de  laitage,  presente  trds  frequemment 
des  caries  dentairesf  je  me  propose  du  reste  ulterieurement  de  tsire 
voir  &  ce  sujet  les  experiences  qui  paraissent  devoir  presenter  un  cer- 
tain interet. 

En  ce  qui  conceme  Thomme  je  pourrais  multiplier  les  observations 
et  prolonger  inutilement  cette  etude,  car  j'ai  observe  une  douzaine  de 


Digitized  by 


Google 


XIY  GOKGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  659 

malades,  environ;  toutes  lee  obeervations,  aveo  trte  pea  de  variano^ 
scmt  calqu€ee  sur  ce  cas. 

Mademoiselle  X,  demeurant  k  Nantee,  rue  de  TEoIuse,  est  line  fort 
jolie  personne  de  24  ans;  elle  est  originaire  du  midi  de  la  Franoe  et 
posaSdait  jadis  une  dentition  superbe,  autant  par  la  symStrie  que  par 
la  quality  des  dents.  U  y  a  trois  ans  elle  eut  une  nSphrite,  qui  faute  de 
mieux  f ut  dite  <ii  frigore»  regime  lactfi,  absolu  pendant  un  aUy-Hrj^ 
sultat— gu6rison  de  la  nephrite  et  disparition  presque  totale  des  oou- 
ronnee  dentaires,  puisqu'il  en  reste  en  tout  neuf  dans  la  bouohe. 

Inutile  de  dire  qu'  auci^ie  precaution  ne  fut  prise  par  la  malade, 
sauf  le  nettoyage  joumalier  et  matudinal  qu'elle  faisait  autrefoiSi  avan 
sa  nephrite. 

Toutes  ses  dents  disparues,  j'entends  toutes  ses  couronnes  dispa^ 
rues,  ont  subi  les  lesions  que  j'Snum^re  plus  loin,  et  qui  s'appliquent 
aux  caries  que  j'ai  observfies. 

Lorsqu'on  examine  attentivement  k  I'oeil  nu  d'abord,  puis  k  la  lou- 
pe et  avec  Taide  de  la  sonde  les  caries  d'origine  lactfie  on  constate  qu'el- 
les  silent  surtout  au  collet  des  dents  et  toujours  par  ordre  de  tr6^ 
quence  sur  les  faces  extemes  ou  approximales  dee  dents.  Ce  sont  ]k 
toujours  les  points  qui  paraissent  atteints  les  premiers. 

Imm^atement  apr^s  sur  les  molaires,  vient  la  face  triturante,  sur- 
tout en  ses  parties  dgclives,  1^  oil  il  existait  une  petite  fissure,  une  pe^ 
tite  depression,  on  trouve  les  caries  profondes  et  de  formation  nouvel- 
le  sur  les  molaires,  c'est  encore  quelquefois  la  face  g^n^rale  qui  eat 
prise,  mais  sur  les  incisivcs  c'est  toujours  aprte  le  collet  la  face  labiale 
qui  est  atteinte. 

C'est  tout  k  fait  exceptionellement  que  la  face  linguale  ou  les  col- 
lets sur  cette  face  sont  atteints;  cela  s'explique  du  reste  par  le  ba- 
layage  automatique  que  fait  ici  la  langue,  tandis  que  partout  ail* 
leurs  et  prgcis^ment  dans  les  points  les  plus  atteints  stagnent  les  de- 
bris de  cr^me  et  de  lait,  c'est  une  indication  toute  naturelle  pour  le 
traitement. 

Examinant  avec  la  sonde  toutes  les  caries,  on  trouve  que  le  fond  em 
est  mou  pour  celles  qui  siegent  aux  collets,  les  bords  en  sont  anfrao- 
tueux,  P€mail  qui  y  forme  une  sorte  de  coque  est  fragile,  friable,  ces 
caries  du  collet  sont  extrdmement  sensibles  aux  variations  thermi- 
ques. 

Les  caries  dee  faces  triturantes  et  labiales  prfisentent  souvent  une 
disposition  particuli^re;  la  dent  parait  percfie  en  gcumoir,  d'une 
fiSrie  de  petits  trous,  admettant  k  peine  la  penetration  de  la  pointe  de 
la  sonde,  Pemail  autour  de  ces  orifices  i>ersiste  sous  la  forme  d^utm 
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lamelle  bleu&tre,  extrdmement  minoe,  il  rSsiste  encore  alors  que  la 
dentine  va  fondre  tout  autour  et  sous  lui:  si  insistant  avec  la  sonde 
on  brise  cette  coque  d'gmail,  on  p&i^tre  dans  une  substance  blanche, 
crayeuse,  demi  molle,  on  y  p6n6tre  profondSment,  et  ce  n'est  que 
profond^ment  aussi  qu'on  y  provoque  la  sensation  douleur,  ce  qui 
semble  indiquer  que  la  destruction  rSelle  dgpasse  de  beaucoup  les 
l&ions  visibles  k  Pceil  nu. 

Cette  forme  en  £cumoir  des  caries  d'origine  lactique,  est  caract£- 
ristique,  elle  permet  presque  de  faire  le  diagnostic  rStrospectif  de  la 
carie. 

Lorsqu'on  interroge  le  malade  sur  Pfipoque  d'apparition,  sur  la 
marche  de  ses  l&ions,  il  vous  rSpond  invariablement  cAutrdfois  je 
n'avais  jamais  mal  aux  dents,  c'est  depuis  que  j'ai  6i6  si  malade  que 
j'ai  tant  bu  de  lait,  et  alors  en  quelques  mois  toutes  mes  dents  se  sent 
g&t6es.» 

Si  maintenant  on  suit  la  marche  de  ces  caries  qui  appartiennent 
au  type  des  caries  molles,  on  s'apper^oit  qu'avec  une  effrayante  rapi- 
dity elles  progressent  constamment;  il  semble  qu'un  double  travail  de 
destruction  se  fasse  k  Text^rieur  en  mdme  temps  que  la  resistance  de 
la  dentine  s'attSnue  ou  mSme  disparait.  Les  caries  centrales  ou  des 
faces  dentaires  forment  des  cavit&9  Snormes,  tons  ces  trous  en  fon- 
moirSy  isol^  d'abord  les  uns  des  autres  se  r^unissent  bientdt,  pour 
former  une  .vaste  cavitfi  recouverte  de  partie  d'une  coque  d'Smail  fria- 
ble, un  beau  jour  tout  s'effondre  et  il  ne  reste  implants  dans  Foe 
que  la  partie  radiculaire  de  la  dent. 

Les  caries  du  collet  au  contraire  ne  cherchent  pas  k  s'^tendre  en 
largeuTi  en  surface,  elles  gagnent  directement  [en  profondeur,  sapant 
la  dent  k  son  collet  comme  le  bucheron  abat  I'arbre  en  le  sciant  k  sa 
raoine. 

En  gSn6ral|  quelques  mois  suffisent  k  mettre  k  mal  les  bouches  les 
plus  robustes,  et  dans  Tespace  d'un  an  ou  deux,  dans  certaines  bou- 
ches mal  entretenues,  et  pr^ispos6es,  toutes  les  couronnes  dentaires 
out  disparues  au  milieu  d'atroces  souffrances. 

En  y  r^fl^chissant  on  trouve,  en  effet,  que  toutes  les  conditions  qui 
peavent  f avoriser  la  production  des  caries  chimiques  se  trouvent  r£u- 
nies,  la  prince  d'acide  est  considerable,  les  salives  tr^s  peu  secretSes 
par  suite  de  I'immobilite  constante  de  Parcade,  trfes  vraisemblablent  al- 
t£r6es  dans  leurs  qualitSs  ainsi  que  dans  leur  quantity,  ne  peuvent  ser- 
vir  conmie  normalement  k  la  defense,  leur  quality  bactericide,  ainsi 
que  Pa  demontre  Hugenschmith,  m'a  paru  dans  les  quelques  re- 
cherches  que  j'ai  pu  faire  notablement  diminuee,  presque  nulle,  d'uu 
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autre  cot6  le  repos  complet  de  la  bouche  rend  parf  ois  les  dents  mobi  • 
les  dans  leors  alvSoleSi  dans  tons  lee  oas  cette  immobility  rapproohe 
la  cavity  buccale  de  I'Stat  oil  elle  se  trouve  pendant  le  sommeil,  ^tat 
dans  lequel  se  manifestent  de  la  fa^on  la  plus  active  les  fermentations 
buccales,  de  sorte  que,  milieu  acidei  fermentation  abondante,  d'une 
I>art,  salive  dSfeotueuse,  en  quantity  minime  k  r61e  bactericide  nul, 
immobility  et  temperature  constante  d'autre  part:  voil&  avec  le  man- 
que absolu  de  soins,  r^unles  toutes  les  conditions  n^cessaires  pour  une 
attaque  extravirulente  et  une  defense  preeque  nulle  centre  Pinfection* 
Cest  retuve  parfaite,  le  paradis  rivi,  les  elements  destructeurs  de  noB 
dents. 

Gomme  les  lesions  coincident  g€neralement  avec  une  affection  plus 
ou  moins  grande,  evoluant  en  mdme  temps,  ou  les  pr6cedant,  les  ma- 
lades  sont  naturellement  portSs  &  accuser  ces  affections  ou  encore 
quelquefois  les  medicaments  qui  leur  ont  ont  Ste  administres. 

J'avais  pens6  moi  mieux  qu'il  pouvait  y  avoir  en  ef fet  un  etat  spe- 
cial de  la  dentine,  due  peut-dtre  k  Paction  de  la  maladie  sur  la  oomiK>- 
sition  de  cette  dentine,  sur  la  quality,  sur  la  nutrition  en  quelque  sor- 
te de  la  dent:  mais  il  rgsulte  de  I'observation  attentive  des  faits,  qu'il 
n'en  est  rien,  tout  au  moins  d'une  fa^on  absolue.    . 

S'il  est  incontestable  que  les  lesions  d*ordre  g^nSral  diminuent  la  re- 
sistance dans  certains  cas,  dans  le  cours  d'une  lesion  organique  cardia- 
que  ou  hepatique  par  exemple,  et  necessitant  le  regime  lacte,  il  ne  pent 
7  avoir  action  directe,  bien  energique  sur  la  dentine;  et  cei>endant  les 
lesions  n'en  evoluent  pas  moins  et  ceci  est  tellement  vrai  que  dans  les 
maladies  k  type  nettement  infectieux,  la  fi^vre  typho'ide,  par  exemple, 
on  ne  constate  jamais  ces  lesions  caracterisriques  de  la  carie  lactique 
que  lorsque  le  malade  a  fait  im  usage  exclusif  et  un  pen  prolonge  da 
lait. 

Et  cependant  le  poison  typhique  est  un  de  ceux  qui  troublent  le 
plus  prof  ondement  les  conditions  vitales  de  reconomie;  mais  dans  tons 
les  cas  s'il  pent  avoir  y  doute  sur  Porigine  interne  de  la  lesion,  sur  la 
moindre  resistance  de  la  dentine  d'ordre  general,  il  ne  saurait  y  avoir 
le  moindre  doute  sur  sa  cause  d'origine  locale  exteme  lactique. 

Les  conditions  generales  de  Pindlvidu,  son  temperaqient,  ont  oertes 
ime  influence  sur  la  rapidite  de  la  marche  envahissante  de  la  lesion, 
mais  non  pas  sur  sa  production.  Les  dents  courtes,  jaunes,  robustes 
des  arthritiques  resisteront  k  i>eu  prte  le  double  du  temps  neceesaire 
h  la  destruction  des  dents  blanches  et  fragiles  des  lymphatiques,  mais 
Bi  Pune  ni  Pautre  n^echappent  k  la  destruction  si  des  soins  hygieni- 
ques  trhs  rigoureux  ne  sont  employes. 
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Qoand  on  r£fl6ohit  que  rien  n'eet  plus  simple  qued'attfouer  souyent 
d'^yiter  de  semblables  dSsastres,  on  oomprend  toute  I'importanoe  quH 
peat  J  avoir  &falre  p6n€trer  dans  les  idfies,  dans  les  habitudes  du 
corps  m^oal  les  principes  suiyants  et  qui  servent  de  ooncla- 

fliODS. 

1.  L'absenoe  de  nettoyage  mScanique  par  la  mastication  et  la  pr^ 
senoe  de  perticules  de  lait  sur  et  autour  des  dents  par  manque  dliy- 
gitoe  bucoale,  oonstitue  pour  le  malade  soumis  aii  regime  lact£  fror 
longi,  un  danger  certain  pour  sa  dentition,  quelquesoit  durestela 
ntture  de  Taffection  de  la  maladie,  qui  nficesslte  son  traitemmt 
lactfi. 

2.  Le  traitement  curatif  est  aussi  peu  encourageant  en  rfisoltats 
qae  le  traitement  prophilactique  est  simple  et  fScond,  U  consists  i 
vemplir  les  trois  indications  suivantes: 

Eviter  le  s6jour  entre  les  dents  et  sur  les  dents  de  debris  de  citoe 
ou  de  lait  k  I'aide  du  brossage  m^canique  et  du  cure  dents. 

Neutraliser  la  formation  acide  due  aux  parcelles  qui  auraient  pu 
tehapper  au  nettoyage  m^canique,  k  Paide  des  bains  de  bouche. 

Ft*ovoquer  chez  lee  malades  des  mouvements  de  mastication  afin 
de  produire  P^oulement  de  la  salive  et  un  travail  n^ceesairei  indis- 
pensable mdme  k  PScoulement  de  la  consolidation  des  dents  dans  leor 
ahrtele. 

Ges  soins  doivent  dtre  pris  aprte  Pingestion  de  chaque  bol  de  lait, 
afin  d'^vlter  tout  contact  prolong^  dee  parcelles  de  lait  avec  la  dent, 
ils  permettent  de  laisser  dans  la  bouche  une  sensation  de  fraicheor^ 
uae  sensation  agrSable,  qui  fait  que  non  seulement  ce  r^;ime  empi- 
ehe  la  production  de  la  carie  lactique  mais  encore  permet  au  malade 
de  ne  pas  se  d^outer  k  bref  dSlai  du  regime  lact6  et  d'en  prol<Niger 
Pusage  un  temps  illimitS. 

Le  malade  soumis  au  r^ime  lact6  devra  chaque  f ois  que  la  chose 
sera  possible,  faire  visiter  sa  bouche  par  un  specialists,  au  moins  one 
fois  par  mois  pendant  son  traitement  et  uhe  fois  par  trimestre  dans 
Pann6e  qui  suivra  son  regime  lact6.    , 

Centre  les  Iteions  acquises,  le  stomatologists  devra  conaeiller  toat 
d'abord  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  ci-dessus;  en  outre  plus  les 
16AGDB  seront  traits  k  une  ^poque  rapprochfe  du  d6but,  en  d'autres 
termes,  moins  les  d&iastres  seront  Stendus,  plus  les  chances  de  suoo^ 
seront  grandes.  Je  me  suis  toujours  bien  trouv€  de  Pemploi  de  lagat- 
ta  oomme  substance  d'obturation  pour  les  caries  du  collet,  au  pr^Gila^ 
ble  soigneusement  nettoy^  et  d&tinfect^  k  Palcool,  rfiservant  le  ci- 
ment  pour  les  caries  dee  autres  parties  de  la  dent,  et  ce  ii  cause  da 
Toisinage  de  la  gencive. 
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Je  orois  que  ni  Tor  ni  les  amalgames  ne  oonviennent  au  traitement 
de  068  IMons;  les  dentB  la  plupart  du  temps  trte  atteintes  dans  leor 
yitaliiS  supportent  mal  les  aarifioations  qui  n'y  durent  pas  quelque 
soigneusement  faites  qu'elles  puissent  dtre.  Les  amalgames  ne  contrao^ 
tant  pas  avec  la  dentine  de  mauvaise  qualitfi  une  adhSrenoe  assez  in- 
tense,  voient  en  outre  leur  retrait  au  moment  du  duroissement  favo- 
riser  rinfiltration  de  la  salive,  la  production  d'une  oarie  peri-obtura- 
trice  et  la  ohute  rapide  de  la  substance  d'obturacion. 

En  outre,  or  et  ciment  transmettent  trop  faoilement  k  la  pulpe 
quand  elle  existe  en  dessous  les  sensations  thermiques,  mdme  malgrS 
nn  ooussin  de  ciment. 

Le  ciment  au  contraire,  en  outre  de  ses  propriStte  antiseptiques 
propres,  possMe  la  propriStd  de  s'infiltrer  dans  lee  canalicules  den- 
tinaires  et  de  contractor  avec  la  surface  bien  sech^e  de  la  carle  une 
adherence  intimci  qui  ne  permet  que  Pusure  de  sa  surface  triturante 
quand  elle  existe  et  non  sa  chute. 

Dans  tons  les  cas  les  obturations,  les  restaurations  faites  sur  des 
dents  qui  ont  sub!  Taction  terrible  du  regime  lact€  ne  r^sistent  jamais 
bien  longtemps  et  quoiqu'on  fasse  en  quelques  ann^  la  bouche  est 
veuve  de  presque  toutes  ses  dents. 

Cest  pourquoi  Ik  plus  que  partout  ailleurs  il  est  plus  facile  et  plus 
certain  de  prSvenir  que  de  gu^rir. 


EPULIS,  NATURE  HISTOLOGIQUE  ET  TRAITEMENT 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Br.  STEPnrSKI  (Paris). 

Nous  voulons  attirer  Inattention  sur  une  vari6t6  de  tumeur  de  la 
gencive  assez  frSquente  il  est  vrai,  mais,  sur  la  nature  de  laquelle  on 
a  longtemps  discutd. 

Sansrappeler  les  tr^s  nombreux  travaux  parus.sur  la  question 
(Marjolin,  Laber,  NSlaton,  Robin  surtout  it  qui  Ton  doit  PStude 
des  my^lophaxes  dans  ces  tumeurs.  Forget,  Gornil,  Broca,  Was- 
sermann  etc.,  et  les  theses  rScents  de  Philippeau,  Qoeury  et 
Gruet)  Topinion  courante  €tait  que  Pepulis  comprenait  deux  genres 
de  tumeurs,  fibrome  et  sarcome  qui,  «par  leur  Evolution  et  leur  morale 
habituelle  f ormaient  un  tout  ayant  une  individuality  bien  nette  et  bien 
traiichte.» 
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Dans  notre  th^Be  inangurale  (Paris  1901)  en  nons  basant  but  137 
oas  observe,  nons  nous  sommes  eff orcte  de  prouver  que  les  Epulis  i 
oondtitution  de  fibrome  pur  Staient  une  rareU  et  que,  £  part  quelquee 
cas,  peu  frequents  de  tumeurs  epulidiennes  sarcomateuses  h,  ykciM 
histologique  unique  (Ji  my^loplaxes  uniquement,  par  ex^nple)  on  ne 
retrouve  que  trds  exceptionnellement  des  Epulis  form^  par  un  senl 
tissu. 

L'Stude  clinique  et  histologique  complete  de  14  oas  nouveauz  nous 
permet  aujourd'hui  d'etre  plus  pr^is  et  au  point  de  vue  anatomique 
de  proposer  une  classification  plus  complete  de  ces  tumeurs. 

Indiquons,  toutefois,  avant  de  passer  au  tissu  propre  de  la  tumenr, 
les  altirations  maxyhologiques  de  FSpithglium  de  rev^tementgingiyal, 
car,  dans  toutes  nos  observations,  nous  avons  trouvS  une  tumeur  re- 
couverte  de  son  SpithSlium:  nous  voulons  parler  de: 

1®  Vhypertrophie  des  bourgeons  inter papillaires. 

2^  Veffacement  des  papilles, 

3^  LHnflammation. 

4^  Vulc^ation. 

5*  Les  d4gin4rescences  cellulaires, 

V  Tout  d'abord,  ce  que  Ton  constate,  c'eet  Tallongement  anormal 
des  bourgeons  epithSIiaux  interpapillaires  et  Taplatissement  progres- 
sif  de  leurs  cellules,  au  point  que,  par  places,  les  bourgeons  anasta- 
mos6s  laissent  entre  eux  des  vides  que  remplit  le  tissu  conjonctif  pa- 
pillaire  enflammS.  Jamais  on  ne  trouve  de  globes  Spidermiques  on  de 
cellules  en  voie  de  keratSrisation:  ces  productions  papillomateuses  ne 
pr6sentent  pas  de  figures  de  division  cellulaire  dans  les  cellules  6pi- 
thSlialee,  ne  peuvent  dtre  sous  la  d^pendance  d'un  processus  aigu. 

2^  Sur  plusieurs  points  en  revanche,  nous  constatons  la  modifica- 
tion inverse,  effacement  des  papilles  et  des  bourgeons  interpapillaires. 

3^  LHnflammation  constat6e  dans  les  Epulis  pent  occuper  toutes  les 
couches  tant  epithSlialee  que  nSophasiques,  vaisseaux,  brants  k  endo- 
thelium turgescent,  accumulation  de  leucocytes  qui  inflitrent  les  con- 
ches €pith61iales  plus  ou  moins  compl^tement. 

4^  Entre  les  points  enflam^vCt  ceux  oil  existe  une  uldraUon^  en 
remarque  Pamincissement  progressif  des  cellules  epithSliales  pavi- 
menteuses  qui  se  rMuisent  h.  une  couche:  cettd  demidt^  disparait  it 
son  tour  et  il  reste  le  tissu  sous-^pidermique  denude  de  son  rev6te- 
ment  £pith61ial  et  rMuit  k  une  accumulation  de  cellules  embryonnai- 
res  et  de  leucocjrtes. 

5^    Quant  k  la  diginirescence^  elle  consists  en  une  turg^scence  de  la 
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oellnle  Spithfiliale  qui  a  pris  une  teinte  claire  et  dont  le  noyau  seul  se 
colore  h  rhSmatoxyl^ne. 

Toutee  oee  alterations  sont  banalee,  en  somme,  mais  il  en  est  une, 
plus  imi>ortantey  qu'on  rencontre  quelquefois  (3  cas  observe)  c'est  la 
transformation  adamantine  des  cellules  epithSliales,  tr^s  spteiale  k  la 
r^on  des  gencives  et  qu'Albarran  a  admirablement  dterite.  Aussi, 
nous  nous  bomerons  k  en  rappeler  lee  points  int^ressants  que  nous 
avons  pu  completer: 

a)  II  7  a  proliferation  8es  bourgeons  epitheiiaux  interpapillaires 
qui  s'enfoncent,  non  pas  comme  les  bourgeons  d^crits  plus  haut,  mais, 
au  contraire  en  s'dlargissant  au  lieu  de  s'effiler,  k  mesure  qulls  pfind- 
trent  davantage  au  fond  des  tissus  voisins. 

b)  en  schematisant  la  transformation  adamantine  proprement  dite, 
on  a,  au  microscopCi  deux  parties  bien  distinctesi  une  partie  sombre^ 
bien  colorfie  periphfirique,  une  partie  claire,  occupant  Taxe  du  bour- 
geon. Cetta  portion  periphgrique,  marginale  est  f  ormee  de  cellules  qui 
s'gcartent  de  leur  type  (cellule  £pith61iale  pavimenteuse),  car  elles  sont 
nettement  cubiques,  k  protoplasma  granuleux  et  k  noyau  colore.  Quant 
i  la  partie  clairci  centrale,  elle  est  formee  de  cellules  k  protoplasma  et 
k  noyau  pen  colorable,  de  forme  variable,  rondes,  globuleuses^  fusifor- 
mes  ou  surtout  Stoiiees. 

c)  II  n'y  a  aucune  mesure  dans  la  profondeur  d'engagement  des 
bourgeons  epitheiiaux  vers  la  partie  centrale;  leur  degre  d'engage- 
ment  comme  leur  profondeur  sont  des  plus  variables,  k  PopposS  de 
ce  qu'on  observe  dans  lee  hypertrophies  banales. 

Or,  c'est  justement  cette  constatation  de  la  part  que  pent  prendre  le 
tissu  epithelial  modifie  dans  Pedif ication  du  tissu  propre  de  la  tumeur 
qui  nousapermis  defaire  une  premiere  grandedivisionparmi  lesepulis. 

I.  repulis  simple,  conjonctiv*. 

II.  repulis  mixte,  epitheiis,  conjonctive. 
I. 

1.  tissu  muqueux  ep.  myxomateuse. 

»    muquex  et 

sarcomateux  ep.  myxosarcomatcuse 

2.  tissu  fibreux  ep.  fibromateuse 

3.  tissu  osseux  et  ep.  osteome)  ^       ^     -n     i* 
cartUagineux                chondrome  f  ^"^  ^«  ^"^^^  ^^  ^^"^ 

4.  Tissu  osseux  et 

»     fibreux  ep.  oeteofibromateuse. 
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5.  TiBsti  fibreux  et 

»     oartilagineux      ep.  chardrofibromateuse. 

6.  Tifisu  sarcomateux       saro.  globooellulaire 

eno^phaloide       n'est  pas  tme  ^olis 
s.  fusocellulaire  (foaoioul^j  S  p  a  1  is  M- 
8.  k  cellule  polymorphes    V  quentes  i  vi- 
8.  a  my^loplaxes  jriSt^  mdlto. 

7.  TiBSU  sarcomateux  • 

et  fibreux  ep.  fibrosarcomateuse. 

8  •    Tisstt  sarcomateux 

etoBseux  ep.  ostfiosarcomateuse. 

9.    Tissu  sarcomateux 
»     fibreux 
€     osseux  6p.  ost^fibrosarcomateuse. 

De  la  constitution  de  ces  Epulis  nous  n'avons  rien  de  trds  spieiil 
k  dire,  au  point  de  vue  anatomique,  la  description  de  ces  variStfc  de 
tumeurs  Stant  connue  depuis  longtemps  (en  tant  qu'ostfofibrome, 
ost6osarcome  type,  etc.)  ct  nous.'renvoyons  pour  les  details  k  notre 
th^  inaugurale. 

Nous  n'insisterons  k  nouveau  que  sur  les  faits  suivants: 

1.^  U^pulis  fibromateuse  simple  est  relativement  rare;  plus  rare 
encore  est  Tfipulis  myxomateuse  (un  cas  cependant  que  nous  yenons 
d'Studier  tout  rScemment  nous  a  tr^s  nettement  donnS  oette  struo- 
ture). 

2.^  L'^pulis  ostSofibromateuse,  est  assez  frgquente;  et  quant 
k  rSpulis  chardrofibromateuse,  thtoriquement  possible,  elle  n'a  jamais 
encore  6X6  rencontrSe,  croyons-nous. 

Toutes  les  autres  tumeurs,  en  revanche,  k  tissus  multiples  que  nous 
&ium6rons  dans  notre  tableau  sont  f rdquentes  (comme  du  reste  I'^n- 
lis  classique  oil  dominent  les  myibglases  et  pour  la  description  de  la- 
quelle  nous  renvoyons  aux  travaux  antSrieurs),  en  faisant  cette  reser- 
ve que  les  figments  sarcomateux  dominent. 

n.  Ici,  la  majeure  partie  de  la  tumeur  est  formde  par  des  tiasos 
du  groupe  conjonotif  (fibrome  ou  sarcome)  le  tissu  gpithfiial  n'y  oo- 
cupe  qu'une  place  secondaire  et  sa  proliferation  est  toujoura  bien  li- 
mitfie. 

cLa  division  proposSe  ici  est  une  notion  purement  anatomique  di- 
sions-nous  dans  notre  thtee,  et  nous  ne  prStendons  pas  la  transporter 
dans  le  domaine  clinique.  Existe  t-il  r^Uement  une  difference  ^tre 
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068  deux  espfioes  d'Spulis;  au  point  de  vue  olinique,  il  nous  est  impos- 
sible de  le  dire  poor  le  moment  et  nous  nous  bomons  k  appeler  Inat- 
tention sur  ce  groupe  des  Epulis  mixtes,  pour  que,  k  I'avenir,  les  oas 
d'6piilis  soient  6tudi6s  cliniquement,  mais  surtout  histologiquement.  Ge 
n'ast  qa'ajn^s  avoir  r^uni  un  grand  nombre  de  oas  soigneusement  re- 
lates oliniquement  et  anatomiquement,  qu'on  pourra  se  faire  une  idfe 
k  oe  su jet.  Notre  sen!  but  ioi  est  d'indiquer  le  eliemin  k  suivre  et  de 
traoer  I'Sbauohe  d'une  division  anatomique  qui  jusqu'ioi  faisait  d6« 
fam.» 


Aujourd'Iiui,  aprte  le  oas  nouveauz  que  nous  avons  pu  avoir  sous 
les  jeuxy  nous  sommes  un  peu  plus  oatSgoriques,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  oonduite  k  tenir  aupr^s  des  malades  et  de  Tintervention  k 
leur  proposer. 

Etant  donn6,  d'une  part  <|ue,  quand  la  tumeur  6pulidienne  n'est 
pasdu^/J5rom6^r,  Jelle  r4cidive  toujour 8  (oar  Pfipulis  osttofibroma* 
tense  rteldive)  et  que,  d'autre  part,  on  n'a  pas  toujours  fait  I'examen 
histologique  de  le  tumeur  k  enlever;  en  oas  de  doute  et,  ponr  eviter 
oette  rfioidive,  il  faut  opSrer  Uargement,  faire  oe  que  nous  pourrions 
appeler,  la  cure  radicals  de  I'gpulis,  par  le  proo<SdS  que  nous  allons  in- 
cUquer .  Mais  oomme,  d'autre  part,  6tant  donn6  que  Pop&ration  radioa- 
le  s'aooompagne  quelque  fois  dd  d^labrements  diffioiles  k  bien  r6pa- 
rer,  qu'on  ne  pent  pas  toujours  la  proposer  aux  malades  et  que,  th6o- 
riquement,  elle  ne  lui  est  pas  toujours  absolument  nfioessaire,  oe  qu'il 
faudra  faire,  avant  tout,  o'est  Texamen  histologique  rapide  d'un  frag- 
ment de  la  tumeur.  Si  P^pulis  n'est  pas,  enoore  une  fois,  du  fibrome 
absolument  pur  (sur  151  oas  observes  par  nous,  9  fois  on  I'a  trouv£), 
il  faudra,  ootlte  que  ootlte,  opSrer  radiccdement 

Toutes  nos  observations  ont  montrS  la  rSoidive  survenant  plusieurs 
fois  mdme,  alors  que  I'op^ration  n'avait  pas  fitfi  totale,  qu'on  n'avait 
pas  pratiquS  le  riaection  cdviolaire  large. 

Oe  qu'il  faut  faire  en  effet,  o'est  Tablation  de  la  tumeur  (et  de  la 
dent  voisine,  quand  elle  subsiste),  aveo  destruction  complete  de  son 
point  d'implantation,  nous  dirons  plus  destruction  large,  empi^tant 
sur  le  tissu  alvfiolaire  sain.  II  faut  done  faire  une  large  br&ohe. 

Aprte  s'dtre  assur6  d'une  antisepsie  looale  Bussi  parfaite  que  pos- 
sible (aussi  bien  par  TenUvement  total  du  tartre  et  de  raoines,  Pob- 
tnration  de  toutes^Ies  oavitSs  dentaires,  que  par  I'antisepsie  inmi^ate 
au  moyen  dee  lavages  et  bains  de  bouohe  k  Peau  ohloral6e  k  1  ®/o),  on 
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fait,  suivant  le  oas,  Panesth^ie  locale  par  injeotion  de  solation  de  co- 
caine k  2  Vo  ou  raneethSsie  g6ii£rale  nScessaire  trte  souvent.  On  cir- 
consent  alors  au  bistonri  le  point  d'implantion  de  la  tumeur  but  la  gen- 
cive  (rendu  difficile  si  la  tumeur  a  une  large  base  d'implantation)  m 
allant  jusqu'au  p&ioste.  A  mesure  qu'on  f era  Ph^mostase  par  compree- 
sion,  thermooaut^re  ou  pinces  et,  quand  la  surface  sera  t  peu  prteas- 
B6oh6ey  on  resSquera  k  la  pince  coupante  ou  k  la  gouge  toute  la  portion 
du  bord  alvSolaire  malade,  qui  contient  le  p6dicule  de  la  tumeur,  en 
mordant  largement  sur  les  tissus  sains.  Cette  resection  alvfiolaire  qne 
Ton  ne  saurait  faire  trop  large,  deviendra  parf ois  (4  cas  obsery&)  one 
resection  de  presque  toute  la  branche  horizontale  du  maxillaire  intt- 
rieur;  mais,  peu  importe,  la  gu6rison  est  ^  ce  prix  seulement. 

Lies  suites  opSratoires  sont  simples  et  classiques.  En  cas  dliemor- 
rhagie,  on  laisse  au  besoin  des  pinces  pendant  24  heures.  H  ne  reete 
plus  qvL^k  user  largement  de  lavages  antiseptiques  et  k  surveiller  laoi- 
cratrisation.  Un  appareil  prothStique  coftvenable  sera  appliqu^  nlt^ 
rieurement. 

Pour  nous  rfeumer,  on  f era  tou jours  la  cure  radicals  en  Fabsenoe 
d'un  examen  histologique  sfirieux.  Si  ce  dernier  a  r6y6l6  du  fibrome  par 
on  pourra  s^  contenter  de  Texcision  de  la  tumeur  avec  cauterisation  de 
sa  base  d'implantation  au  thermooaut^e. 

U  est  evident  qu'il  rests  un  problems  k  rfisoudre  dans  la  question. 
Pourquoi  I'Spulis-f ibrome  ne  r6cidive-t-il  pas  en  cas  d'excision  simple 
de  la  tumeur,  alors  que  rficidivent  I'osttofibrome  et  le  myxome,  ta- 
meurs  bSnignes  comme  lui,  c'est  ce  que  nous  ignorons  encore. 


NOTE  SUR  L'ANATOMIE  RADICULAIRE  DENTAIRE 

L*Apex,  le  Foramen,  le  Canal. 

COMHUKIOATIOK 
De   Mr.   le  Dr.   8IFFBE  (Paris). 

L' Apex  est  la  pointe  terminale  de  la  racine  dentaire. 

Q^nSralement,  Tapex  forme,  avec  la  racine,  un  angle  ouvert  enar- 
ri^  et  un  peu  en  dedans,  ce  qui  s'explique  si  I'on  pense  k  Forigine  et 
au  point  de  penetration  des  organes  vasculo-nerveux  qui  se  distribnent 
dans  la  pulpe. 
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^     Le  point  de  penetration  de  oes  elements  dans  la  racine  est  le  JFb- 

ratnen. 

La  formule  d'anatomie  descriptive  de  la  racine  dentaire  est,  norma- 

lementy  la  suivante: 

Une  racine,  un  apex,  on  foramen,  un  canal,  mais  ce  type  normal 

n'existe  pas  toujours;  c'est  ainsi  qu'on  pent  trouver: 

A. — Une  racine  terminfie  par  deux  apex  et  plus  de  deux  apex, 

B. — Un  apex  terminant  plusieurs  racines  soudSes, 

C. — Un  apex  peut  porter  deux  et  plusieurs  foramens, 

D. — Une  racine  peut  Stre  sillonng  par  deux  ou  plusieurs  canaux. 

Les  canaux  peuvent  presenter  les  dispositions  suivantes: 

^.— Un  foramen,  un  canal  se  divisant  pour  finir  double  dans  la 

chambre  pulpaire. 

B. — Deux  ou  plusieurs  foramens  d'ou  naissent  deux  ou  plusieurs 

canaux  qui,  chemin  f aisant,  se  rSunissent  pour  n'en  former  qu^un  seul 

dans  la  chambre  pulpaire. 

C— Des  variantes  de  ces  deux  prficgdentes  dispositions. 

II  est  bien  entendu  que  ce  qui  prgcMe  s'applique  a  Tunite  radicu- 

laire  et  non  point  k  Pensemble  radiculaire  d'une  dent. 

Les  schema  suivants  rSsument  ce  qui  prScMe: 


BS.— Baoine  sup^rieure.^BI.— Baoine  inf6rieure.— AA.— Apex*— FP. 
— Foramens.— CO.— Canaux.— N.—Syst^me  nerveux.— V.— Systdme  vas- 
oolaire. 
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Lob  fishes  montrent  la  direction  fonctionnelle  de  oee  deux  8y&* 
t&mes. 


Fig.  2.~SchemaIl. 

1 .  line  raoine,  on  apex  A,  on  foramen  F. 

2,  Une  raoine,  on  apex  A,  denx  foramens  FF. 
8.  Une  radne,  denx  apex  A  A,  denx  foramens  FF. 
4.  Tin  foramen  F,  nn  canal  C. 
5  Tin  foramen  F,  nn  canal  C,  denx  cananx  C  C^ 

6.  Denx  foramens  FF ,  denx  cananx  CO"  nn  canal  0*^ 

7 .  Denx  foramens  FF,  denx  cananx  CC,  nn  canal  C,  deux 
cananx  Q^  C* 

8.  Trois  foramens  FFF,  trois  cananx  CGC,  nn  caiil  C» 

9 .  Trois  foramens  FTF,  nn  senl  canal  dn  foramen  F 
denx  cananx  C,  des  foramens  FF  nn  canal  G'  pv 
r^nnion. 

En  f aisant  varier  Tordre  des  faoteurs,  on  pent,  aveo  les  figures  du 
schema  II,  constituer  d'autres  types,  radiculaires,  canaliculaires,  api- 
caux,  etc. 


Oes  nenf  fign- 
reei  montrent  Pa- 
nit^  radion- 
laire. 

Lesfignres  de 
4  &  9.  Pnnit^  ra- 
dionlaire  aveo 
apex  nniqne. 
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Yoici  des  figures  d'apr^  nature,  dee  photographies  de  pieces  ve- 
nant  d'une  deuxi^me  molaire  supSrieure  droite,  montrant  I'unitS  ra- 
diculaire:  la  raoine  labiale  postfirieure  est  unique,  elie  est  terminSe 
par  deux  apex  et  ces  apex  portent  trois  foramens,  De  ces  trois  fora- 
mens partent  troid  canaux  qui  seront  rSduits  k  deux,  vers  le  tiers 
moyen  de  la  racine,  et  enfin  k  un  seul  ouvert  dans  la  chambre  pul- 
paire. 


Fig.  8. — Section  de  2^  molaire  snp^rienre  droits. 

A. — Apex  de  la  raoine. — B-palatine  (rien  de  particnlier). — C"-8on  canal. 
OP. — Chambre  pulpaire  N-cavit^  de  carie. — E'  raoine  labiale  post^rienre, 
montrant  deux  canaux  CO'  dans  lesquels  pasaent  deux  sondes  SS'  r^nnies 
dans  la  chambre  palpaire  par  leor  iasne  d'on  senl  canal. 
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Fig.  4. 

AA-les  apex  de  la  raoine  labiale  poflt6rieare.— Lea  troia  foramena  FF  nx 
oliaqae  apex  et  F"  dana  la  partie  moyenne  enf ono6e,  inter-apioale. 

^tte  fiffore  eat  une  vne  de  la  pointe  de  la  raoine  horizontalement  plaflte 
pour  dtre  pnotographide). 


Fig.  5.^0oiipe  de  la  raoine  labiale  post^rienre 
d'one  2«  molaire  snp^rieare  droite. 
Cette  oonpe  eat  f aite  on  pea  apr^  la  partie  oii  lea  troia  oananx  n'en  fomwnt 
plna  qne  denx. 

CO'  cananx.— T.— Tiatn  dentaire  Komog^ne  (non  point  rapprochement  o» 
faoeadn  canal). 

La  priaente  note,  commnniqnde  pour  prendre  date,  r^anme  on  ensaiiiiue 
d'obaerrationa  qui  aeront  pnUi^a  nlt^rienrement. 
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NOTE  SUR  LA  STERILISATION  DES  CANAUX  DENTAIRES 

COMMUNICATION 
par  Mr.  le  Dr.  SIFFKE  (Paris). 

Depuis  1897,  j'emploief  Pacide  sulfurique  pur  pour  steriliser  les 
canaux,  avec  un  constant  succfes. 

Tous  les  cas  de  quatri&me  degrS  sont  justiciables  de  Pacide  sulfu- 
rique, et  la  sterilisation  est  quelquefois  obtenue  dans  une  stance, 
mais  toujours  en  deux  sfiances. 

D^composant  les  mati&res  animales,  et  s'emparant  de  Peau  des 
tissus,  Pacide  sulfurique  realise  la  substance  idfiale,  pour  steriliser 
les  <pathog&nes>  des  canaux.  Si  Pon  maintient  cette  action  sterilisan- 
te  en  empechant  le  retour  d'autres  germes  infectieux,  et  en  suppri- 
mant  Pappori;  nouveau  de  liquide  quelconque,  on  rend  indefini  le  r^- 
sultat. 

Le  maintien  de  Petat  sterile  est  la  siccite  parfaite  due  k  Pobtura- 
tion  etanche  du  canal  sterilise,  et  de  la  cavite  de  carle. 

Ainsi,  plus  de  liquide  organique  par  Papex,  plus  de  liquide  septi-* 
que  par  la  bouche.  J'ai  cite  mon  mode  operatoire  k  Marseille,  mai 
1898,  Lyon,  1898.  Je  Pai  enseign6  de  1898  k  ce  jour  fl  PEcole  Odonto- 
technique,  et  j'ai  donne  comme  prise  de  date  les  deux  premieres  ob- 
servations du  traitement  applique  sur  des  malades  de  PEcole,  k  la 
Societe  Odontologique  de  France.  Congr^s  de  Montauban. — Associa- 
tion Frangaise  pour  Pavancement  des  sciences. — 31®  Session  1902. — 
(Societe  Odontologique  de  Paris,  11  Janvier  1903.) 

La  presente  note  devant  servir  a  prendre  date  k  Poccasion  du  pre- 
sent Congr^  International  de  Medeoine. 


48 
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NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CARIE  DENTAIRE 

AU  3EME    dE6R£ 

Traitement  dii  momification  de  la  ptdpe. 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  8IFFBB  (Paris) 

J'ai  ant^rieurement,  pr6sent£  un  proo6d6  thSrapeutique  applicable 
an  3^  degr^  qui  m'a  donn£  et  me  donne  encore  dai^  les  oas  oil,  seale- 
ment  il  est  indiqu^  de  tr^s  bona  rSsultats. 

Ce  proc6d£  s'applique  dans  tons  les  cas  de  carie  an  3^  degrS  ayec 
pulpe  non  infect6e  et  sur  les  grosses  molaires  seulement. 

Le  traitement  des  canaux  de  ces  dents  offrant  toujours  one  dSpen- 
se  de  temps  appreciable,  tant  au  point  de  vue  du  praticien  qae,  et  sur- 
tout;  au  point  de  vue  des  malades,  je  n'applique  pas  le  proc&lg  am 
dents  incisives,  canines  et  bicuspides,  d'abord  parce  que  le  canal  est 
quantity  nSgligeable  dans  ces  dents,  il  est  toujours  accesible,  toujours 
perm&ible  et  Ton  f erait  expr^  de  le  perdre  qu'on  n'y  parviendrait  pas; 
-ensuite,  parce  que  dans  certaines  circonstanoes  r^ultant  d'une  obtura 
tlonnoncompl&tement  6tanche,  herm^tique,  une  des  substances  em- 
ploy^ pent  donner  une  teinte  verd^tre,  dSsagrSable  pour  une  dent 
de  jbouche. 

Les  conditions  de  rSussite  sont: 

V    L'absolue  rfialit^  du  diagnostic  (3®  degrg  avec  pulpe  non  in- 
fectfie). 

2^    La  mise  &  nu  de  la  partie  pulpaire  n'ayant  plus  de  connexion  bio- 
logique  avec  Tivoire  n'ayant  que  des  rapports  de  contact. 
3^    La  suppression  de  tout  tissu  ramoUi  ou  touchg  par  la  carie. 
4^    L'application  sur  la  pulpe  dScouverte  et  sur  toutes  les  parties 
de  la  cavitfi  de  carie  d'une  pftte  dont  suit  la  formule: 
Acide  ars^nieux 

CJhlorhydrate  de  morphine        kh 
lodoforme  en  volume 

Bi-chromate  de  potasse 
Bien  m^ler  au  moment  de  Temploi,  delayer  cette  poudre  avec  un 
pen  d'aoide  pMnique  pur  liqulde,  pour  en  former  une  p§te  de  consis- 

N.  B.    YoirEevne  Odontologique  de  join  1897  et  de  septembre  1900.— 
(Revue  Odontologique,  Doin,  Editeur— 8  rlaoe  de  POd^on,  Paris). 
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tance  de  crdme.  Triturer  dans  cette  pftte  une  floche  d'ouate  et  appli- 
quer  dans  la  cavity  de  carle  cette  ouate  empdiie,  de  f agon  k  ce  qa'elle^ 
touohe  les  parois  de  la  cavitS  et  qu'elle  forme  coiffe  k  la  pulpe;  sScher; 
i.  Pair  trh&  chaud  et  obturer  avec  de  la  gutta.  Laisser  ainsi  huit  jours,, 
aprte  ce  temps,  ouvrir  k  nouveau  la  cavitS,  faire^  dans  les  mdmos  con- 
ditions que  la  premiere  fois,  une  seconde  application  de  la  p^te  et  obtu-, 
rer  d^finitivement:  ciment,  amalgame,  aurif ication. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  proc6d§s  et  la  technique  qui  nous  permet- 
tent  d'anesthfisier  une  pulpe  vivante,  de  curetter  une  cavit6  de  carie, 
de  la  sScher,  etc. 

Cette  pratique  m'a  donng  de  tr&s  bons  r^sultats,  et  je  ne  doute  pas 
qu'elle  n'en  donne  point  aussi  aux  praticiens  qui  Pappliqueront  sil's 
s'en  tiennent  aux  indications  que  j'ai  signal^. 


PREPARACION  DE  CAVIDADES 
t   INCONVENIENTES  DE  SU  EXTENSION  EXAGERADA 

comunicaoi<5n 

Del  Dr.  J.  D.  LOSADA  (Madrid). 

De  tanta  importancia  como  la  oolocaci6n  de  la  materia  obturadora, 
es  la  preparacidn  de  la  cavidad,  dependiendo  en  gran  parte  de  esta 
ultima,  el  fixito  del  relleno.  El  arte  de  preparar  oavidades  es  diffoil,  y 
se  funda  en  reglas  cientlfllcas  y  ebtdticas,  que  hay  que  armonizar  re- 
solviendo  de  memento  los  problemas  que  algunas  oavidades  pre- 
sentan. 

En  tres  partes  principales  podemos  dividir  su  preparacidn:  aber- 
tura,  limpieza  y  forma  adecuada. 

En  la  mayoria  de  los  casos  las  cavidades  estfin  6.  la  vista,  ya  direc- 
tamente  6  por  medio  del  espejo;  cuando  asf  no  sucede,  por  ser  apro- 
ximales,  debemos  separar  los  dientes  por  Jos  varios  medios  oonooi- 
dos,  y  si  la  encfa  es  la  que  las  cubre,  hay  que  quitarla,  bien  empujan- 
do  con  algod6n  6  gutapercha,  6  destruyendo  con  cauterio,  6  tijeras,^ 
dioha  parte. 

El  primer  paso  en  la  formacidn  de  oavidades,  es  su  abertura,  y 
aquf  nos  encontramos  ya,  con  dictados  de  tres  reglas  principales,  y 
freouentemente  antitSticas,  que  debemos  contemporizar,  dando  segtin, 
los  casos  preferencia  &  una  6  &  otra.  La  primera,  nos  manda  abrir  la 
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etridad  de  modo  que  su  limpieza  y  relleno  eea  ffioil,  teniendo  ameiiH- 
#o  que  saorifloar  gran  parte  sana  para  obtener  este  aceeso  directo;  la 
iegonda,  en  cambio,  nos  obliga  por  razones  de  eatStica,  6.  oonaerYur 
todo  lo  qae  sea  posible  del  diente  afeetado,  y  una  tercera,  nos  ac(m- 
seja  extender  los  bordesdel  relleno,  hasta  la  zona  que  Uaman  «Bdf- 
cleansing*,  es  deoir,  qae  se  limpia  sola. 

Desde  luego  y  oomo  regia  general,  podemos  decir  que  en  los  mo- 
lares  y  sobre  todo  en  sus  oavidades  distales,  y  en  las  de  sus  superfi- 
ales  triturantes,  las  reglas  primera  y  teroera,  pueden  seguirse  oon 
cierta  libertad,  mientras  que  en  las  mesiales,  no  debe  pasar  desaper- 
•ibida  la  segunda,  proourando  de  este  modo  evitar  se  vea  la  obtura- 
eidn,  6  gran  paite  de  la  misma.  En  los  dientes  y  canines,  considera- 
mos  esto  oomo  una  obligaoi6n,  sobre  todo  en  el  bello  sexo,  y  creemos 
que  salvo  en  oontadas  exoepciones,  debemos  supeditar  todo  &  la  e8t§- 
tica,  conservando  lo  m&s  posible  de  la  parte  labial  de  lo?  dientes,  cu 
yas  cavidades  obturaremos  por  la  cara  lingual;  no  olvidando  que  el  su- 
mum  del  arte  es  esconder  el  arte. 

Segun  su  extensi6n,  dividiremos  las  cayidades  en  simples  y  com- 
puestas.  Las  primeras  son  las  que  sdlo  se  extienden  por  una  de  las 
oaras  de  los  dientes  y  muclas,  y  las  segundas,  las  que  abarcan  dos  6 
mis;  usamos  para  distinguirlas  diferentes  nombres  que  nos  indican 
el  sitio  donde  se  encuentran. 

Las  cavidades  simples,  tienen  las  denominaciones  que  siguen: 

Guando  estfin  en  la  cara  labial  de  lOs  dientes,  col  mil  los  6  muelas, 
las  Uamamos  labiales;  linguales,  las  de  la  parte  lingual  y  oelusales 
las  situadas  en  el  borde  cortant^  de  los  dientes,  6  en  las  superficies 
triturantes  de  las  muelas;  si  la  cavidad  estfi  entre  dos  de  estas,  6  de 
los  dientes,  la  Uamamos  mesial;  si  se  encuentra  en  la  cara  que  eetii 
mfis  cerca  de  la  uni6n  de  los  dos  incisivos,  centrales;  y  distales,  las 
que  estfin  en  la  cara  mfis  lejos.  Con  estos  nombres  como  base,  nos  es 
aencillo  denominar  las  cavidades  compuestas,  combinando  las  pala- 
bras  antes  mencionadas,  ^segun  las  caras  que  coja  la  cavidad.  Lss 
principales  son  las  siguientes:  mesio-labial,  disto-labial,  mesio-lln- 
gual,  disto-lingual,  mesio-oclusal  y  mesio-disto-oclusal.  Hemes  su- 
primido,  para  mayor  sencillez,  los  nombres  de  palatales  y  buoalest 
ereyendo  que  la  palabra  labial,  expresa  perfectamente  la  cara  exter- 
na de  dientes  y  muelas;  ya  toque  Ssta  &  los  labios  6  &  los  carrilloe,  y 
que  la  denominaci6n  lingual,  hace  inneeesaria  la  palabra  palatal. 

Segtindijimos,  el  primer  acto  de  la  preparacidn  de  una  cavidad 
es  su  abertura,  cuya  facilidad  depende  del  sitio  en  que  se  encuentra. 
Los  instrumentos  empleados  varfan  segun  haya  que  cortar  mSB6 
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menoB  esmalte;  en  general,  debemos  dar  pref erencia  &  las  f  resas  4en- 
tadas,  quo  lo  cortan  muoho  mejor  que  las  lisas  y  permiten  extender 
'los  bordes  oon  mfis  seguridad  que  los  cinceles  6  las  p  edras,  que  oor- 
tan  &  veoes  mfis  de  lo  deseado.  Ambos  son,  sin  embargo,  de  gran  iiti- 
lidad  ouando  hay  que  destrulr  una  parte  relativamente  grande  de^  efb 
malte,  como  aoonteoe,  por  ejemplo,  en  las  cavidades  dlstales  y  oel^ 
sales  de  las  muelas. 

Los  cinceles  deben  usarse  con  precaucidn,  para  evitar  resbalea^j 
puedan  lastimar  los  tejidos  blandos  de  alrededor,  6  romper  mfis  de 
lo  debido,  siendo  &  voces  litil,  emplear  el  golpe  del  martillo  en  lugar 
de  la  presl6n  con  la  mano. 

En  las  cavidades  oclusales  de  las  muelas  se  emplean  con  6xito  las 
piedras  pequeiias  para  cortar  en  forma  de  cruz  las  flsuras  de  aqu^llas. 
Tanto  como  los  cinceles,  economizan  tiempo  y  fatiga. 

Obtenido  el  acceso  &  la  cavidad,  debemos,  con  un  chorro  fuerte  de 
agua  templada,  limpiarla  de  detritus  sueltos.  Como  regla  general  sen- 
taremos  debe  aplicarse  el  dique  de  goma,  cuyas  ventajas  no  enum^r^ 
mos  ahora  por  ser  de  sobra  conocidas. 

Despu^u  de  desecada  la  cavidad  con  alcohol  y  aire  caliente,  hay 
que  limpiarla,  quitando  con  el  mayor  cuidado  toda  la  dentina  Cana- 
da. Solo  en  algunos  casos  es  permisible  dejar  en  el  fondo  una  peque- 
tSL  cantidad  de  la  misma,  por  temor  de  descubrir  la  pulpa;  inutil  es 
decir  que  esto  puede  hacerse  tinicamente  cuando  est&  normal,  y  que 
debemos  desecar  dicha  dentina  y  apliearla  un  antisSptico  que  esteri- 
lice  por  completo. 

El  m^todo  cl&sico  de  quitar  la  caries  es  por  medio  de  excavadores, 
siendo  los  de  cuchara  y  los  Darby-Perry  los  usados  mis  comunmente* 
Se  procurarfi  levantar  la  dentina  descalciflcada  en  capas  delgadas,  eift- 
pezando  por  la  periferia  de  la  cavidad  y  aproxim&ndose  hacia  su  cen- 
tre hasta  llegar  &  la  parte  dura.  El  excavador  permite  gran  delicadeasa 
de  taoto,  y  cuando  est&  bien  afllado,  como  debe  siempre  estar,  es  m^y 
poco  doloroso.  El  empleo  del  dique  en  la  preparacidn  nos  la  facilita 
muoho  por  apreciarse  mejor  en  scqo  ciertos  detalles  y  ser  entonoes 
menor  la  sensibilidad  de  la  dentina. 

Por  BU  rapidez,  limpiar  y  dar  forma  al  mismo  tiempo  &  la  cavidad, 
se  suele  hoy  dfa  emplear  las  fresas,  que  Uenan  perfectamente  su  co* 
metido,  si  bien  en  ciertos  casos  son  m&s  dolorosas  y  no  tienen  la  de- 
licadeza  del  excavador. 

El  dar  forma  &  la  cavidad  es  la  parte  mfis  diffcil  de  su  preparaci6n 
y  la  que  exige  mayor  habilidad  para  resolver  armoniosamente  sus  di- 
f  erentes  problemas. 
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Las  condioiones  prinolpales  que  debe  retmir  la  oavidad,  son  Its 
Uguientes: 

Su  forma  retentiya  ha  de  ser  tal,  que  el  relleno  pneda  safrir,  gin 
perder  su  perfecta  adaptacl6n,  los  diferentes  esfuerzos  &  que  estarf 
rajeto,  y  que,  segtin  veremos  mfis  adelante,  yarfan  en  los  diferentes 
dientes  6  muelas. 

Cuando  la  est^tica  lo  exlja,  debemos  proonrar  se  vea  el  relleno  lo 
menos  posible.  Las  paredes  tlenen  qne  ser  robustas,  evitando  dejar 
eamalte  sin  dentina  que  lo  soporte,  y  si  esto  fuese  neoesario,  se  le  re- 
forzarfi  eon  cemento,  que  es  la  substanola  mfis  adaptada  para  ello. 
Los  bordes  serfin  f  uertes,  gruesos  y  lisos  en  su  superflcie,  pudiendo 
ftta  ser  plana  6  viselada,  segtin  los  cases. 

La  forma  retentiva  se  harfi  de  modo  qne  no  afecte  i  la  pulpa  ni  i 
la  fuerza  del  esmalte,  no  debifindose  nunca  eortar  en  este  ultimo, 
snrcos  6  puntos  de  retenci6n.  En  los  dientefi  muertos,  como  no  hay 
que  preocupar&e  de  la  pulpa,  es  fficil  conseguir  retener  la  obta- 
raci6n. 

Todas  las  cavidades  despu^s  de  conelufda  su  forma,  deben  de  se- 
oarse  con  alcohol  y  aire  caliente,  esterilizarse  con  un  antisSptico  di- 
fusible,  desecarse  de  nuevo  y  se  barnizan,  para  cerrar  los  canaUculos 
dentihales,  teniendo  cuidado  que  los  bordes  de  esmalte  queden  bien 
limpios. 

La  forma  i  las  cavidades,  se  da  con  fresas,  siendo  las  de  bola, 
cono  invertido,  rueda  y  flsura,  las  mis  Utiles.  Habifindose  abandonado 
el  eortar  con  excavador  dentina  sana,  oosa  larga  y  diffcil. 

Los  bordes  de  la  cavidad,  no  deben  tener  ingulos,  sustituy^ndose 
estos  con  curvas,  siendo  preferible  una  grande,  que  una  sucesi6n  de 
X)eque!ias< 

Los  bordes  de  esmalte,  deben  ser  segtin  ya  hemos  dicho,  fuertes, 
7  su  superflcie  plana  6  llgeramente  biselada,  &  expensas  de  su  oara 
interna,  con  el  objeto  de  que  el  corte  de  los  prismas  del  mismo,  deje 
i  estos  sujetos  lo  mfis  posible  &  sus  adyacentes.  La  superflcie  debe 
ser  lisa,  para  lo  cual,  despu^s  de  emplear  las  fresas  ordinarias,  usare- 
mos  las  llamadas  de  concluir  orifloaciones,  las  piedras  de  Arkansas, 
16s  discos  y  tiras  de  lija  flna,  los  excavadores  y  los  cinceles. 

Antes  de  pasar  &  describir  llgeramente  las  cavidades  en  particu- 
lar, no  podemos  dejar  de  ocuparnos  de  un  nuevo  factor,  cuya  impor- 
tancia  es  innegable,  y  que  tiene  divididas  las  grandes  autoridades  de 
la  operatoria  dental. 

Nos  ref  erimos  &  lo  que  en  nuestra  lengua  podemos  llamar  «ext6n- 
der  para  prevenir^,  y  que  consiste  cual  lo  indican  estas  dos  palabras. 
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en  ensanohar  la  oavidad,  hasta  varias  veoes  bu  tamaHo,  y  evitar  de 
este  modo  se  oarion  sus  bordes  ti  otras  paries  vulnerables  de  dientes 
dmuelas  obturados. 

A  pesar  de  lo  que  sostienen  los  oampeones  de  la  extensidn,  este 
prooedimiento  no  es  nuevo  en  absoIutOy  puesto  que  el  Dr.  Webb,  ha- 
bla  de  61  en  bu  libro  «Operatoria  Dentah,  publioado  en  1883. 

Este  asunto  estfi  aun,  j  probablemente  para  mucho  tiempo,  en  en- 
oamizado  debate;  habiendo  en  ambos  lados  notabilidades  que  mtitua- 
mente  ofrecen  &  sus  contrarios,  razones  al  parecer  indisoutibles.  Nues- 
tra  opinidn  es,  que  en  el  justo  medio,  est&  la  vlrtud,  y  no  debemos  de- 
jamos  llevar  de  los  radicates  eztremos  que  predioan. 

Tambign  en  esto  y  por  desgracia,  infiuye  lo  que  pudldramos  11a- 
mar  la  «Moda»  que  ya  en  otras  ooasiones,  quiso  imponerse  en  nuestro 
arte.  Muohos  son  los  que  por  s61o  haber  ofdo  una  parte  de  la  ouesti6n 
de  que  hablamos;  no  poder  6  no  querer  molestarse  en  estudiarla,  y 
oreyendo  que  se  las  eohan  de  adelantados  6  inteligentes,  y  que  des- 
lumbran  6,  sus  compaiieros,  usan  sin  discreoidn  y  d^l  modo  mfis  radi- 
cal, el  norfsimo  procedimiento,  cuyas  bases  no  comprenden  y  que  tal 
vez  no  conocec. 

No  podemos  dejar  de  alzar  contra  ellos  nuestra  voz,  y  anatematizar 
los  que  por  ignorancia  6  mala  f e,  se  atreven  con  torpes  manos  6,  des- 
truir  lo  que  estfi  sano,  y  perfecto  cred  la  naturaleza.  Desde  luego  y 
oomo  regla  general,  no  admitimos  la  extensidn  de  las  cavidades  mfis 
allfi  de  lo  absolutamente  nedesario  en  la  cara  labial  de  los  dientesi 
aplicando  tambidn  este  principio  aunque  no  con  tanta  sereridad,  en 
las  cavidades  mesiales  de  los  bicuspides. 

Pretenden  los  partidarios  de  ^extender  para  preyenir)>  que  toda 
cavidad  intersticial,  debe  agrandarse  hasta  que  sus  bordes  estSn  en  la 
zona  que  ellos  Uaman  «que  se  limpia  sola*.  Eata  zona  eomprende  las 
caras  labiales,  linguales  y  triturantes,  por  lo  tanto,  segdn  ellos,  una 
cavidad  intersticial  por  pequefka  que  sea,  debe  extenderse  hasta  pene- 
trar  bien,  en  dichas  caras;  respecto  al  borde  gingival  de  la  misma,  sos- 
tienen que  debe  estar  2  milfmetros  tSrmino  medio,  debajo  de  la  encfa, 
destrozando  de  este  modo  los  dientes,  s6  pretexto  que  se  puedan  vol- 
ver  6,  cariar,  destruyendo  la  hermosura  y  armonia  de  bocas,  que  se- 
guramente  podrfan  conservarse,  sin  aplicar  tan  herdicos  medios. 

El  Dr.  Black  pretende  sentar  como  dogma  los  extremos  que  si- 
guen  y  que  traducimos  lo  m^  flelmente  posible: 

cEstender  para  prevenir,  es  la  extensidn  de  los  bordes  de  esmalte, 
desde  ima  Unea  que  no  se  limpia  sola,  hasta  otra  que  si  se  limpia  •» 
Hablando  de  las  cavidades  intersticiales  en  las  muelas,  dice:  «Eii  es- 
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tos  casoBy  todo  el  borde  gingival  del  esmalte  debe  estar  onbierto  per 
la  encfa>,  j  respecto  &  las  bictispides,  «Que  los  inguloB  bucales  y  lin- 
gnales  de  su  Ifnea  de  esmalte,  deben  unlrse  directamente  y  por  medie 
de  una  curva  pequeiia  cod  el  esmalte  gingival  y  estar  cubierto  por  el 
s^tom  de  la  enoia>. 

Podrfa  suponerae  que  los  anteriores  enunoiados  sdlo  se  refLeren  S 
los  molaresy  pero  la  siguiente  aclaraoidn  de  Blaok  no  deja  Ingar  i 
duda: 

«Es  una  equivocaoidn  obturar  oavidades  muy  pequeiias  en  las  sa- 
perfloies  aproxlmales  de  cualqu<er  diente,  incluso  de  los  incisivos, 
pues  en  general  habrfi  que  volverlas  &  rellenar  dentro  de  pocos  afkos, 
por  la  sencilla  razdn  que  al  retirarse  la  encfa  dejarfi  el  borde  de  es- 
malte, expuesto  &  los  agentes  corrosivos.  Por  estas  razones  las  cayi- 
dades  pequeiias  6  medianas,  y  en  las  superficies  inter:»tioiale8  de  loe 
incisiros,  deben  agrandarse  libremente  hacia  la  linea  gingival^  y  ^- 
sancharse,  labial  y  lingualmente,  hasta  la  zona  que  se  limpia  s(da. 
Todo  el  borde  gingival  del  esmalte  debe  estar  cubierto  por  el  septom 
de  la  encfa,  y  &  bastante  profundidad,  para  que  6sta  al  retirarse  no  lo 
descubra.* 

Inverosimil  pareoe  que  oiertas  personalidades  puedan  defender 
estas  enseftanzas,  nos  referimos  princlpalmente  &  los  dientes  que  se 
Ten.  Dejen  que  venga  la  caries,  y  entonces  agrfindese  y  obtfirese  la 
cavidad;  pero  nunca  hay  que  desflgurarlos,  por  temor  6,  un  peligro, 
que  ea  probable  no  Uegue,  y  si  llega  es  fficilmente  reparable,  slendo 
preferible  en  el  caso  menos  favorable,  estar  temporalmente  hello, 
que  siempre  desflgurado.  Tampoco  debemos  olvidar  que  esa  exage- 
rada  extensidn  debilita  en  gran  parte  la  resistencia  del  diente.  por  la 
mucha  substanoia  que  destruye. 

No  hay  duda,  que  las  obturaoiones  hechas  segtin  Black,  yS  la 
perfeoci6n,  deben  proteger  el  diente,  y  evitar  la  reincidencla  de  la 
caries. 

Tambi6n  es  imposible  negar  que  las  hechas  por  los  antiguos  m6- 
todos,  han  conservado  y  conservan  los  dientes  en  que  est&i,  siendo 
elocuente  testimonio  para  refutar  las  ideas  de  estos  nuavos  dento- 
clastas. 

Autoridades  como  Ottolengui  y  Darby,  aflrman  queraravex 
han  enoontrado  obturaoiones  cariadas  por  el  borde  gingival,  y  que  en 
la  mayor  parte  de  los  cases  basta  que  la  obturaci6n  ocupe  la  parte  de 
los  dientes  que  se  toca,  para  que  no  se  reproduzca.  Nosotros  hemes 
visto  obturaoiones  pequeiias  de  oroy  amalgama,  que  llevan  30, 4O7 
hasta  m^  aiios,  ouyos  hordes  eran  perf ectos. 
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Eb  axiomfitioo  en  oirugfa,  que  un  tejldo  sano  no  debe  saorifloarse, 
i  menos  de  gran  neoeaidad,  y  ea  nueatra  opinl6n  qre  puede  aplioarae 
en  gran  parte  este  axioma,  &  la  oiragia  dental. 

Siguiendo  las  reglas  de  Black,  no  habrfa  cavidadea  pequefias,  n 
medianas,  pues  todas  se  harfan  grandes,  teniendo  loa  paoientes  que 
snfrir  largas  sealonea  para  obturarlas,  y  adem&s  del  dolor  de  prepa- 
rar  la  oavidad  por  loa  antiguos  mStodos,  el  de  cortar  gran  oantidad 
de  dentina,  en  absoluto  sana,  oosa  muy  diffoil  de  hacer  oon  personas 
nerviosas  6  muy  sensiblea,  y  por  ultimo,  como  la  operaoi6n  habrfa 
sido  importante,  en  proporci6n  aerfan  los  honorarios. 

No  pudiendo  oon  ol  nuevo  prooedimiento  garantizar  en  absoluto 
la  inmunidad,  ea  casi  seguro,  que  si  se  explioasen  al  cliente  sus  pros  y 
BUS  oontras,  la  mayoria  preferirfa  el  antiguo. 

Todos  sabemos  las  difloultades  de  rellenar  debajo  de  la  enofa  y  el 
pulir  dicha  parte,  siendo  casi  imposible  hacerlo,  sin  traumatizar  el 
septum,  cosa  que  contribuye  6.  atrfloarla. 

IQvl6  quiere  decir  superficies  que  se  limpian  solas,  de  que  tanto 
hablan  los  partidarios  de  la  extensi6n?  El  diente  no  puede  limpiarse 
8olo,  por  tanto  ninguna  de  sus  partes  pueden  hacerlo.  Sin  duda  se 
refleren  fi  las  que  se  pueden  limpiar  sin  neoesidad  de  cepillo,  por  la 
acoi6n  de  la  lengua,  los  labios,  6  los  alimentos,  pero  estos  agentes, 
solo  limpian  las  superficies  planas  y  6,  pesar  de  ello,  tambiSn  en  Sstas 
oourren  caries  con  frecuencia,  siendo  una  refutaci6n  patente  de  la 
teoria  de  Black. 

Creemos,  que  mejor  que  extender  las  cavidadea  6,  esos  exagerados 
tama&os,  que  ensefiaBlac^  y  sus  partidarios,  es  prefer ible  hacer 
on  buen  relleno  con  hordes  f  uertes  y  aconsejar  al  cliente  los  limpie 
bien  con  cepillo  y  seda. 

Vamos  6,  ocuparnos  &  la  ligera  f orzosamente,  de  la  preparaci6n  in- 
dividual de  cavidades.  Las  que  estfin  en  la  superficie  triturante  de  hi- 
ctispides  y  muelas  son  las  mfis  sencillas  por  encontrarse  &  la  vista  y 
ser  accesibles.  Generalmente  la  fisura  entre  los  cuspides  de  las  bicus- 
pides  es  la  parte  afectada;  su  abertura  se  hace  mejor,  en  general,  con 
un  taladro  6  con  una  piedra  muy  pequeiia,  debiendo  extender  sus 
bordes  hasta  incluir  en  ellos  las  dos  depresiones  que  se  enouentran  & 
los  extremos  de  dicha  fisura,  quedando  la  cavidad,  de  forma  oblonga, 
con  el  centre  constreiildo.  La  forma  retentiva  se  obtiene  ficilmente 
pasando  &  lo  largo  de  sus  hordes^  una  fresa  de  cono  invertldo,  pues 
csta  oavidad,  y  en  general  todas  las  triturantes ,  necesitan  muy  poca 
retenoi6n,  por  no  sufrir  esfuerzo  grande  mis  que  en  direcci6n  que 
tiende  ft  comprimir  el  relleno  dentro  de  su  cavidad. 
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En  las  biouspides  inferiores  no  hay  flsura,  y  los  pantos  que  seoa- 
rean  son  bus  dos  depresiones,  que  es  preferible  rellenar  alsladam^te 
&  menos  que  estSn  pooo  separados. 

En  los  molares  la  preparaoi6n  de  las  oavidades  oolusales  es  simi- 
lar ft  las  biotispideSySi  hay  mfts  de  un  punto  oariado,  en  las  superiores 
88  oonveniente  unirlos,  haolendo  una  sola  oavidad  que  ooja  todas  las 
fisuras  y  un  pooo  de  las  cdspides.  Si  las  caries  son  pequeiias,  y  el  ee- 
malte  que  las  separa  es  fuerteysano,  puedenrellenarse  por  separado* 
Nunoa  deben  dejarse  sin^oortar  flsuras  6  puntos  sospeohosos;  en  esta 
cls^  de  oavidades,  y  otras  parecidasi  no  hay  duda,  es  buena  dootrina 
la  de  Black. 

En  las  muelas  inferiores  hay  tambi€n  que  cortar  las  flsuras,  dando 
ft  la  cavidad  una  forma  crucial  6  estrellada;respecto  ft  retenci6n,  apll- 
camos  lo  que  ya  hemes  menoionado  en  las  bictispides. 

Los  incisivos  y  canines  rara  vez  tienen  cavidades  en  sus  hordes 
cortantes;  si  las  hubiera,  se  preparan  aplanando,  primero  con  una  pie- 
dra,  el  horde  del  diente,  y  cortando  despu6S|  con  un  pequefio  oono 
inyertidOy  un  surco  en  la  dentina,  entre  las  paredes  labiales  y  lingoa- 
leS|  que  nos  sirve  de  retenci6n,  cubriendo  los  hordes  la  materia  obtc- 
rante. 

Las  cavidades  simples  de  las  superficies  linguales  y  labiales  de 
dientes  no  suelen  ofrecer  diflcultades,  necesitan  muy  poca  forma  re- 
tentiva,  por  no  haber  prftcticamente  f  uerza  que  tienda  ft  desalojar  el 
relLeno.  Sus  hordes  deben  ser  redondeados  y  no  extenderse  mfts  de  lo 
precise. 

Exceptuando  los  incisivos  y  canines,  no  suelen  ser  simples  las  ea- 
vidades  aproximales;  cuando  estas  ocurren  en  las  bicdspidesi  es  per 
misible  su  extensi6n  aunque  no  de  un  mode  tan  radical,  en  la  mayo- 
rfa  de  los  cases  come  aconseja  Black.  Debiendo  siempre  tenersepre- 
sente,  al  extender  cavidades,  las  condiciones  especiales  6  individoa- 
les  de  oada  boca,  como  son,  la  calidad  de  los  dientes,  su  mayor  6  me- 
nor  propensi6n  ft  la  caries,  edad  del  paciente,  y  cuidadoa  que  observa 
con  su  dentadura. 

En  los  canines  6  incisivos,  no  creemos  deben  extenderse  las  cavi- 
dades por  su  cara  labial,  mfts  que  en  contadfsimos  cases,  siendo  en 
nuestra  opini6n  preferible  esperar  Tuelva  ft  reproducirse  la  caries, 
en  este  sitio,  ft  desfigurar  el  diente.  Dos  son  los  modes  de  preparar 
estas  cavidades,  cuando  son  pequeiias,  uno  consiste  en  separarlos  lo 
suflciente  para  poder  obturarlas,  respetando  sus  caras  linguales  y  la- 
biales, lo  aconsejamos  solo  cuando  la  cavidad  sea  pequeiia  y  sdlidala 
pared  lingual;  en  los  demfts  cases,  cortaremos  dicha  pared  6  introda* 
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ciremos  per  detr&s  la  obtaraoi6ni  reforzando  primerOi  si  es  preoiso, 
oon  oemento,  la  pared  labial.  Cuando  dioha  cavidad  estil  muy  ceroa 
del  borde  cortante,  es  preferible  inoluir  la  parte  prdxima  de  dioho 
borde  en  la  oavidad;  mis  adelante  describimos  la  preparaoi6n  en  es- 
tos  oasos. 

Las  mesio  y  disto-labiales,  en  los  inoisivos  y  caninos,  se  preparan 
segtin  hemes  desorito,  para  estas  oavidades  ouando  son  sencillas;  las 
mesio  y  disto-linguales,  exigen  similar  tratamiento,  la  forma  reten- 
*tivai  no  necedita  ser  grande. 

Las  oavidades  intersticio-oclusales  de  los  inoisiyos,  ofrecen  algu- 
nas  diflcultades  por  necesitar  su  relleno,  estar  f uertemente  anolado 
para  poder  resistir  los  esfuerzos  de  la  masticacidn,  que  se  extienden 
principalmente  en  dos  sentidos,  uno  segtin  el  eje  del  diente  y  haoia  su 
rafz,  y  otro  de  dentro  6.  fuera  sobre  su  corona.  Generalmente  se  les  da 
forma  retentiva,  oortando  un  soroo  bastante  profundo  en  la  pared 
gingival  y  otro  en  las  linguales  y  labiates  cuando  es  posible,  haciendo 
en  la  dentina  y  cerca  del  borde  cortante  un  punto  de  retenci6n.  En 
innchos  casos,  basta  la  anterior  para  sujetar  el  relleno,  sin  embargo, 
como  el  esfuerzo  que  tienen  que  soportar  es  grande,  preferible  es 
anclarlos  de  un  modo  mis  seguro,  cortando  en  la  pared  lingual  un 
surco  que  coja  casi  el  ancho  del  diente  y  termina  en  forma  de  L,  en 
vez  de  surco,  puede  tambiSn  quitarse  todo  el  borde  lingual.  La  pared 
labial  se  ha  de  preservar  lo  m&s  posible  por  estStica. 

Si  la  cavidad  es  mesio-disto-oclusal,  se  unen  las  dos  de  los  lados 
pot  la  pared  lingual,  segun  descrito  anteriormente.  Cuando  el  diente 
estfi  muerto,  puede  ponerse  im  tomillo  en  su  canal,  que  sobresalga  & 
oojer  la  obturaci6n. 

Las  oavidades  en  los  caninos,  se  preparan  de  modo  parecido  &  las 
anteriores. 

Las  oavidades  pr6ximo-oolusales,  en  bictispides  y  muelas,  son  muy 
f  recuentes,  y  en  ellas  es  donde  mfis  amenudo  reincide  la  caries;  sin  ir 
tan  lejos  como  Black,  creemos  oportuno  extenderlas  lo  suflciente 
para  que  no  quede  parte  de  esmalte,  que  no  sea  perf ecto,  Uegando  si 
es  necesario,  hasta  debajo  del  borde^  gingival.  El  anclado,  debe  ser 
fuerte,  para  poder  soportar  la  masticaci6n,  que  se  ejerce  en  direcci6n, 
de  la  rafz  al  eje  del  diente,  y  en  sentido  lateral;  la  retenci6n  se  obtiene 
haciendo  mis  ancho  el  f ondo  de  la  cavidad  que  sus  hordes,  siendo  en 
muchos  casos  conveniente  cortar  las  flsuras,  y  proporcion&ndonos  ^ 
tas  buen  anclado.  ^ 

En  las  oavidades  mesiales  de  las  bictispides,  cons6rvese  en  lo  posi- 
ble la  pared  labial,  para  que  no  se  vea  la  obturaci6n. 
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Tal  es  6,  grandes  rasgos  la  preparaci6n  de  las  oavidades  m&a  usqa- 
les,  y  que  varfa  an  pooo,  si  se  emplean  plfistioos.en  vez  de  oro,  por 
m&B  que  la  amalgama  neceeite  tanto  cuidado  para  su  retenoidn;  86I0 
el  oemento  no  es  tan  exigente. 

CONCLUSIONES 

1.*  La  oorreota  p^eparacidn  do  la  cayidad,  es  de  suma  importan- 
oia  para  el  4xito  de  la  obturaoi6n.  « 

2.*^  Dioha  preparaci6n  obedeoe  &  reglas  oientifioas  7  esUticas,  7 
se  divide  en  tres  partes:  abertura,  limpleza  7  dar  forma  adecuada. 

3/  Lss  cavidades  se  dividen  en  simples  7  compuestas,  7  reciben 
distintos  nombres,  segun  la  parte  del  diente  en  que  se  encuentran. 

4.^  Para  abririas  es  conveniente  emplear  fresas  dentadas,  cinceles 
7  piedras  pequeikas;  para  limpiarlas,  excavadores  y  fresas,  7  para 
darles  forma,  los  instrumentos  antes  nombradoSi  7  tiras  7  discos  de 
Uja. 

5.*  La  cavidad  preparada  debe  tener  las  siguientes  condiciones: 
forma  retentiva,  para  que  la  obturaoidn  resists  sin  detrimento  loses- 
fuerzos  i  que  estar&  sujeta;  sus  bordes  ban  de  ser  fuertes,  7  en  alga- 
nos  oasos  ma7ores  que  los  de  la  cavidad  primitiva. 

6.'    El  empleo  del  dique  es  mu7  util  7  facilita  la  preparaci6n. 

7  *  Las  teorfas  de  <extender  para  prevenir>,  segiin  expuestas  por 
Black,  presentan  en  la  prfictica  grandes  inconvenientes  7  son  denia- 
siado  radical  9s  en  la  ma7or!a  de  los  cases. 

8.^'  Dicbo  mStodo  es  inadmisible  en  los  dientes  de  delante  por  ra* 
zones  de  est^tica,  siendo  preferible  rehacer  la  obturacidn,  si  hubiese 
reincidencia  de  caries. 

9.^  El  nuevo  procedimiento  no  asegura  en  absolute  la  inmunidad 
7  se  ban  conservado,  7  se  conservan,  dientes  por  medios  menos 
her6icos. 

10.  En  los  molares  puede  seguirse  en  parte  las  ideas  de  Black. 

11.  La  preparaci6n  de  cavidades  varfa  segun  los  dientes  7  el  sitio 
de  Sstas. 

CONCLUSIONS 

1*  La  preparation  correote  de  la  cavit6  est  de  grande  importenoe 
pour  le  sucofis  de  Tobturation. 

2*  La  dite  preparation  obgit  k  des  regies  scientifiques  et  estMti- 
ques,  et  se  divise  en  trois  parties:  ouverture,  nett07age,  et  forme  oon- 
venable. 
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3*  Les  oavit^s  se  diviseot  en  simples  et  composes,  et  regoivent 
differents  noms  d'apr^s  I'endroit  de  k  dent  oil  elles  se  trouvent. 

4*  Pour  les  ouvrir  il  est  utile  d'employer  les  fraises  dentfies,  les 
oouteaux  h  6mail,  et  les  petitesjneules;  pour  les  nettoyer,  les  excava- 
teurs  et  les  fraises,  et  pour  leur  donner  forme,  les  instruments  dfijA 
nomrn^,  les  disques,  et  les  rubans  d'6meri. 

5*  La  cavity  pr^parfe  doit  avoir  les  conditions  suivantes:  forme 
pour  retenir  Tobturation,  de  fa^on  qije  celle-ci  puisse  supporter  sans 
danger  les  efforts  qu'elle  aura  k  subir.  Les  bords  doivent  ^tre  solides 
et  dans  quelques  cas  plus  grands  que  oeux  de  la  cavity  primitive. 

6*    L'emploi  de  la  digue  est  tr^s  utile  et  facilite  la  preparation. 

7*  Les  theories  «d'6tendre  pour  pr^venirA^,,  expos^es  par  Black, 
pr&entent  dans  la  pratique  de  grands  inconv^nients,  et  sont  trop  ra- 
dicales  dans  la  plupart  des  cas. 

8*  Cette  m^thode  n'est  pas  admissible  pour  les  dents  de  devant 
par  raisons  d'esth^tique,  il  vaut  mieux  refaire  Tobturation  si  la  carie 
Be  pr^sente  de  nouveau. 

9*  Le  proc6d6  Black,  n'assure  pas  absolument  Timmunite;  on  a 
conserve  et  on  conserve  les  dents  par  des  moyens  moins  hSro'iques. 

10  Dans  les  molaires  on  pent  suivre  en  partie  les  idfies  de  Black. 

11  La  preparation  des  cavitfe  varie  d-apres  leur  place  et  avec  les 
dents. 


UN  CASO  DE  NECROSIS  PARCIAL  DEL  MAXILAR  SUPERIOR 
DE  ETiOLOGiA  DlfiCIL 

comunicaci6n 

del  Dr.  JAIME  D.  LOS  AD  A  (Madrid). 

Hace  unos  tres  aiios  se  presentd  en  nuestro  gabinete,  y  recomenda- 
da  por  un  afamado  especialista  de  Madrid,  D.'^  Manuela  Odmez,  de  36 
aiios,  viuda  y  de  oflcio  planchadora.  Su  aspecto  revelaba  un  tempera- 
mento  linffitico,  un  estado  de  atonfa  general  y  emaoiaci6n,  debido 
sin  duda  &  la  falta  de  sueiio  y  &  lo  defectuoso  de  su  alimentaci6n. 

La  paciente  se  quejaba  de  fuertes  dolores  en  la  parte  del  maxUar 
superior  izquierdo,  comprendida  entre  su  central  y.la  primera  bi- 
etlspide. 

El  examen  de  su  boca  hizo  ver  que  la  enola,  oubriendo  dioha  re- 
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gidii«  estaba  inflamada  en  alto  grado,  de  un  color  rojo  tirando  oasl  i 
violeta,  oon  dos  fistulas  que  oonatantemente  deaoargaban  pus  mny  tt- 
tido.  El  lateral  y  el  canino  estaban  baatante  fiojoe  y  en  absoluto  exen- 
toa  de  carles.  Examinados  por  transparencia  con  una  pequeiia  Uunpa* 
ra  eMotrioa,  pudimos  apreoiar  su  opacidad  caraoterfstlca. 

Todos  estoe  sfntomas  nos  indujeron  &  creer  que  no  se  trataba  de 
un  simple  absceso  alveolar,  slno  que  la  afecci6n  se  habfa  extendldo  i 
laparte6sea. 

La  enferma  nos  dljo,  que  desde  hacla  un  mes,  pa^ecfa  sin  intarmp- 
ci6n,  terribles  dolores  que  la  impedfan  descansar  y  alimentarse  por 
la  gran  inflamaci6n  de  la  boca.  La  secrecldn  purulenta  era  muy  abon- 
dante,  tanto  que  cuando  lograba  conoillar  el  sueiio  por  breve  tiempOi 
la  almohada  aparecfa  manchada  por  el  pus. 

Sondando  por  las  fistulas,  pudimos  conflrmar  la  exactitud  de  nues- 
tro  primer  diagn6stioo,  puee  enoontramos  un  secuestro  baatante  gran- 
de  y  movible. 

iCufil  era  la  etiologia  de  este  caso?  diflcil  nos  ta6  descubrirla;  dea- 
de  luego  orelmos  que  el  origen  habia  sido  uno  6  mfis  abscesos  alveo- 
lares,  pero  como  los  dientes  estaban  sanos,  solo  un  traumatismo  vie- 
lento  podia  haberlos  desvitalizado,  y  la  enferma  en  absoluto  negtba 
haber  recibido  golpe  alguno. 

Quedaba  el  pensar  si  seria  especlflco,  pero  la  paciente  asegurd  so 
haber  padecido  enf ermedad  de  esta  dase,  y  el  examen  de  los  ganglios 
del  cuello  no  revel6  la  induraci6n  caracterlstioa. 

iCufil  era  pues  el  origen?  Ibamos  &  achaoarlo  al  sooorrido  recarso 
de  infecciones  desconocidasi  cuando  aoosada  por  nuestras  preguntas, 
record6  que  5  aiios  antes  habIa  recibido  un  pu5etazo  en  la  regifin 
ahora  afectada,  golpe  que  produjo  un  extenso  edema  y  equimosis  del 
labio,  que  dur6  unos  diez  dias;  no  supo  decir  si  los  dientes  se  mo- 
vieron,  y  se  moBtr6  muy  sorprendida  al  saber  que  sin  duda  alguna  esa 
era  la  causa.  Entonoes  nos  refiri6  la  siguiente  historia:  Tres  meses  des- 
puds  del  traumatismo  tuvo  un  f lem6n,  hinch&ndosele  mucho  toda  la 
parte  izquierda  de  la  cara;  el  absceso  sigui6  su  curso  natural  volvien- 
do  todo  &  su  estado  normal  en  Inenos  de  un  mes,  no  recuerda  cuanto 
tiempo  despuSs  tuvo  otro,  mucho  menos  intenso  que  el  primeroi  ba- 
biendo  pasado  sin  novedad  los  cinco  alios  desde  el  primer  fiemdn 
hasta  que  se  present6  en  nuestro  gabinete.  . 

Como  antes  hemes  dicho,  Uevaba  un  mes  de  suf  rimiento,  habi«»lo 
disminuido  algo  los  doloreSy  al  abrirse  las  f IstulaS|  en  tal  estado  y  ere- 
yendo  se  trataba  de  una  af  ecci6n  dentaria  comtin,  ce  dirigio  6.  un  den- 
tists, que  despu^  de  examinarla,  dijo  era  cosa  grave  y  que  61  no  se 
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atravfa  &  ourarla,  que  fnese  fi  ver  fi  un  medico:  No  oontenta  oon  la  opi- 
nidn  anterior,  ooaaultd  oon  otro  eonoeldo  dentistu  de  esta  capital,  que 
asegord  no  era  nada  de  importanola,  y  que  desapareceria  enjuagfindo- 
se  dos  yeces  dlarias,  por  el  espaclo  de  dos  meses  con  agua  de  malyas. 
Gomo  68  natural,  la  enferma  no  encontr6  el  menor  allvlo,  y  al  cabo  de 
un  mes,  yolYl6  &  casa  de  dlcho  sefior  el  que  entonoes  cambi6  de  pare- 
oer,  y  le  dijo  no  era  cosa  de  dentlsta  sino  de  un  cirujano. 

La  operatoiia  que  empleamos  tn6  sendlla,  extrajlmos  el  lateral  y 
el  oanlno  que  estaban  86I0  retenidos  por  los  tejidos  blandos,  y  ha- 
biendo  perdido  la  mayor  parte  de  su  perlcemento,  obraban  como  cuer- 
po8  extraiios  6  irritantes.  Por  la  abertura  de  la  encfa  que  dejaron,  y 
agrandfindola  un  poco  con  una  lanoeta,  pudimos  sin  gran  dificultad 
extraer  con  unas  pinzas  f  uertes  el  secuestro,  que  comprendf a  la  Ifiml- 
na  alveolar  externa,  septums  y  un  poco  del  cuerpo,  desde  el  central  & 
la  primera  blctisplde. 

Lavamos  la  cavidad  con  bicloruro  al  medio  por  mil  y  la  embadur- 
namos  con  cloruro  de  zinc,  al  5  por  100.  Debemos  hacer  notar  que  si- 
guiendo  la  opini6n  de  algunos  autores,  no  legramos  la  cavidad,  que 
rellenamos  con  gasa  iodof6rmica,  espolvoreando  primero  la  cavidad 
con  ortoformo:  al  dfa  siguiente  repetimos  los  lavados,  cambiando  la 
gasa,  y  asf  durante  cuatro,  al  cabo  de  los  cuales,  se  habfan  cerrado  las 
fistulas,  disminuido  mucho  la  inflamacidn  y  presentando  muy  buen 
aspecto  la  herida  y  reducida  la  cavidad,  quitamos  el  relleno,  haciendo 
s6Io  lavados  una  semana  mfis:  poco  tiempo  despuSs  la  herida  estaba 
en  absoluto  cicatrizada. 

Es  notable  lo  grande  6  inmediato  que  fu6  el  alivio,  pues  conclulda 
la  operaci6n,  desaparecieron  casi  por  completo  los  dolores,  la  enfer- 
ma pudo  comer  sin  molestia  alguna  y  dormir  perfectamente  aquella 
noche,  y  asf  sucesivamente  los  demfis  dfas.  Creemos  que  la  pronta 
desaparici6n  de  los  dolores,  fu6  debida  en  gran  parte  &  la  acci6n  mar- 
cadamente  anelgSsioa,  que  posee  el  ortoformo,  especialmente  cuando 
se  aplica  sobre  superficies  cruentas. 

Tres  alios  ban  pasado,  y  como  pueden  Uds.  observar  en  la  enferma, 
la  encfa  estfi  perfectamente  normal,  sin  que  haya  habido  durante  todo 
este  tiempo,  la  menor  novedad,  hasta  parece  que  se  ha  formado  hue- 
80  nuevo,  pues  el  secuestro  era  grande  y  estaba  mfis  hundida  la  encfa 
algtm  tiempo  despuSs  de  la  operaci6n,  que  ahora.  S6I0  el  central  se 
ha  corrido  un  poco  por  haber  eatado  sin  Uevar  aparato  bastante 
tiempo.  La  paciente  es  persona  que  vemos  &  menudo  y  hemos  podi- 
do  observarla  con  frecuencia. 

Este  caso  nos  demuestra  la  importancia  de  no  abandonar  los  abs- 
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oeaos  alveolareSi  qne  pueden  ooasionar  oomplioaciones,  y  la  neoesidad 
de  curar  6  ^xtraer  aquellos  dientes  6  rafoeSi  que  pudieran  ser  cau- 
santes. 

La  necrosis  f  u4  debida  sin  duda  alguna,  &  qne  el  pus  al  salir  de  la 
cayidad  alveolar,  en  vez  de  atravesar  el  perlosteo,  lo  despeg6  en  bas- 
'tante  extensidn,  muriendo  por  falta  de  nutrici6n  debida,  el  hueao  sab- 
yaoente,  6  tal  vez  los  disturbios  de  la  misma,  ocasionados  por  fuerte 
inflamaci6n,  bastaron  para  que  muriese.  El  secuestro  obrando  oomo 
ouerpo  extrafto,  mantenia  la  inflaniaoi6n  violenta  y  la  supuraddn, 
contribuyendo  &  todo  ello,  la  alterada  vitalidad  de  la  paciente. 

EI  tratamiento  se  redujo  6.  quitar  las  causas,  y  sin  mfis  intervefi- 
ci6n  quirurgioa,rfipidamente'de8apareoieron  los  efectos,  no  neoesitan- 
do  legrados  profundos,  pues  si  bien  es  verdad,  que  el  ^xito  depende 
de  no  dejar  en  absoluto  hueso  neorosado,  no  es  indispensable  raspar 
el  sano,  siendo  esta  nuestra  opini6n,  en  la  mayorla  de  las  necrosis  da 
maxilares. 

La  formacidn  de  hueso  nuevo,  es  indudable  en  el  case  que  nos  oca- 
pa;  lo  cual  parece  indicar  que  no  desaparecid  del  todo  el  periostio,  6 
que  hubo  proliferaciones  del  tejido  dseo. 

CONCLUSIONES 

1.^  Los  traumatismos  pueden  ooasionar  la  mortiflcaci6n  deles 
dientes,  y  6stos  producen  en  un  tiempo  mfis  6  menoe  largo,  abscesos 
alveolares. 

2.^  Estos  absoesos  no  deben  abandonars3,  por  haber  el  peligro  de 
que  sobrevengan  complicaciones  6seas. 

3.^  Cuando  los  dientes  afectados  est&n  solo  sujetos  por  tejidos 
blandos,  deben  extraerse. 

4.^  En  cuanto  el  secuestro  estfi  movible,  debe  extirparse,  haoer 
lavados  actisSpticos  y*estimulantes  y  rellenar  de  gasa  la  oavidad. 

5.^  En  la  mayorfa  de  las  necrosis  pequeiias  de  los  maxilares,  no  es 
indispensable  el  legrado,  bastando  despuSs  de  haber  extrafdo  el  se- 
cuestro,  emplear  el  cloruro  de  zinc. 

6.^  Desaparecidas  las  causas,  al  poco  tiempo  cesan  los  efectos;  d 
uso  del  ortoformo  es  muy  recomendable  por  su  accidn  analgSsica. 
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COMHtmiOATIOK 

PROTHESE  CNIRURGICAtE 
AU  MQYEN  DES  INIECTIONS  DE  PARAFFINE 

de  Mr.  le  Dr.  PONT  (LYON.) 

Ayant  la  dSoouverte  de  Qersuny,  nous  ^tions  tons  Bonvent  ttbe^m- 
harrass^,  lorsqu'il  se  prSsentait  un  oas  d'ensellure  da  nez,  sortcmt 
lorsque-ces  nez  en  lorgnette,  comme  les  appelle  M.  Foamier^  prg*- 
sentaient  nne  deformation  aussi  grande  que  oelle  que  yous  yoyez  ici. 

Oe  moulage  que  j'ai  llionneur  de  Vous  montrer  appartient  k  un 
enbmt  de  9  ans  qui  me  fut  amen6  k  la  olinique  dentaire  du  dispensaire 
g^ndral. 

Cet  enfant  6tait  nettement  li6r6do-syphilitique,ainsi  que  nous  ayons 
pu  nous  en  assurer  par  llnterrc^atoire  des  parents.  Le  m^re  a  eu  une 
fausse-couohe,  et  deux  enfants,  dont  une  petite  fille  morte  k  4  ans  de 
tuberculose  pulmonaire,  d'aprite  oe  que  nous  raconte  Tentourage. 

Ck)mme  antecedents  personnels,  nous  n'ayons  k  signaler  aucune 
maladie  sgrieuse  dans  Tenfanee.  On  nous  dit  que  Tensellure  du  nez 
est  conseoutiye  k  une  chute  (?)  que  Tenfant  fit  k  18  mois. 

L'etat  general  de  cet  enfant  est  bon,  il  est  toutefois  un  peu  petit 
pour  son  dge,  et  son  facies  a  un  aspect  yieillot.  La  yotite  palatine  est 
ogirale,  et  les  incisiyes  presentent  I'erosion  classique  deorite  par  Hut- 
chi  nson.  Les  yoies  lacrymales  paraissent  etre  obstruees,  et  11  y  a  im 
peu  de  suppuration  du  c6te  de  I'oBil  droit. 

On  ayait  essaye  de  faire  porter  k  oe  petit  malade  des  appareils  re- 
dresseurs  du  nez,  mais  le  resultat  fut  negatif ,  aussi  les  injections  de 
paraf fine  me  i)arurent  etre  la  seule  methode  applicable. 

Aprte  ayoir  fait  Tantiseptie  soigneuse  de  la  region  nasale,  J'injec- 
tai|  sans  faire  d'anesthesie  prealable,  enyiron  deux  centimetres  cubes 
de  paraffine  que  j'aysiis  fait  meianger  ayec  de  la  yaseline  de  fa^n  a 
poBseder  un  corps  liquefiable  k  la  temperature  de  50  degres.  Le  re- 
sultat fut  tel  que  yous  pouyez  en  juger  d'aprds  oe  moulage  de  la  face» 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  de  Foperation,  il  y  eut  une  leg^re 
reaction,  on  constata  un  peu  de  gonflement  k  la  racine  du  nez,  et  dans 
la  region  ayoisinante,  mais  pas  de  fi^yre,  pas  de  yomissements;  et  5 
k  6  Jours  aprte  Toperation,  il  ne  restait  qu'un  pen  de  rongeur  k  la 
partie  moyenne  du  nez*  J'ai  reyu  le  malade  un  mois  aprte  I'operation, 
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tout  £tait  rentrfi  dans  Tordre,  et  ren&nt  se  dSoIarait  trte  satisfait  de 
son  esthgtique. 

J'ai  oru  bon,  au  su jet  de  oette  obeervatioii,  do  yoiis  Mre  quelquBB 
rSflexioiis  et  une  sorte  d'exposS  gfin^ral  de  oette  nouyelle  mSthode 
de  proth^  chirurgioale.  Je  orois  que  notre  spfioialkfi  pourra  en  reti- 
rer  de  grands  bSngfioes;  et  que,  dans  certains  oas,  nons  pouYonsnous 
dispenser  de  faire  porter  ii  nos  malades  des  appareils  pins  ou  moins 
encombrants,  tout  en  obtenant  des  r&ultats  plus  rapides. 

Erammer,  de  Cincinati,  injecta  le  premier^une  solution  de  quatre 
parties  d'agar-agar  pour  100  parties  d'eau  salSe.  II  injecta  ce  melange 
ji*42  degrSs:  la  masse  se  solidifiait  assez  rapidement,  et  6tait  traversfe 
au  bout  d'un  certain  temps  par  des  travte  de  tissus  oonjonctife. 

Mais  cette  m^thode  fut  abandonnte,  et  c'eet  k  Ger  suny  de  ^^eiine 
que  revient  tout  le  mSrite  de  la  d^couverte.  II  publia  en  1900  dans  le 
cQentralblatt  fur  Gynaecologies  et  dans  la  cSemaine  m&licale>  un  arti- 
cle intitule  cProth^se  chirurgicale  r&diste  au  moyen  d'injection  de 
vaseline  dans  les  tissus. 

.  Delangre,  de  Toumai,  publia  quelques empsaprte  untravail iden- 
tique  dans  le  Bulletin  de  l'Acad6mie  royale  de  MMecine  de  Belgiqoe. 

L'enthousiasme  du  d^but  fut  cependant  nn  peu  ralenti  par  deux 
cas  malheureux  compliqu^  d'embolie  pulmonaire,  observes  parPf an- 
nenstiel,  de  Breslau,  et  Stalbas,  de  Vienne., 

Mais  Eckstein  modifia,  comme  nous  la  v^rrons,  la  mSthode  de 
Gersuny,  et  denombreux  travaux  consdcutifs,  appuy^s  par  lesrt- 
sultats  obtenus,  permirent  de  mieux  juger  la  question. 

Nous  citerons  rapidement  les  auteurs  suivants:  Kapsammer  qui 
traita  par  ce  proc&i4  trois  cas  d'incpntinence  d'urine.  Rohmer,  de 
Nancy,  et  Dianouse  servirent  de  cette  mSthode  en^protilitee  oculaire. 
Enfin  Mp3zkonig,  ilhve  de  GeTsiiny,  publia  en  1901  les  r&ultatset 
la  technique  de  son  maltre.  .     :         '        -    ,    - 

Puis  parurenjt'les  observations  de  Wolf,  Hay er,  von  Bergmann, 
Witzel,  J.uekuff^Sten,  Eckstein,  Matzanner^  Rusty  ;Brokaert; 
de  Gand. 

,  Q^  sigoale.aussien  Angleterraies  travauxde  Watson  Clark, 
L^on^rd  Hill,  Lake,  etc.;  auxEtat  Uni^:  Rupert,  Earkejr,  Har- 
mpnd  Smith.  En  France:  Jaboulay,  Moure,^  Lermoyez.  Uee- 
8i0urs  Ghoussaud,  Sl^ve  de  la  faciilt^  de  Bordeaux,  et  Lagarde,  de  la 
Faculty  de  Paris,  .en  firent  le  sujet  de  leur  th&ae.    ... 

-  Nous  nous  sommes  seryi  beaucoup  de  cette  demik^  pour  les  re- 
recherohes  historiqudB  et  P^tude  de  la  question. 


VI. 
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Gersuny  employait  un  mflange  de  paraffine  solide  et  de  paraffins 
liquide;  ce  prodoit,  asse^  analogue  k  la  vaaeline,  f ondait  yers  38  on  40 
degrte.  Mais  la  Yfl«eUM  prftiente  pluaieujni  iMORvfoiMita:  elle  fimigre 
faoilement,  oajr  son  point  de  fusion  e»t.tc^  bas^  et  peat  oecasioner  deB 
embolies;  enfin^on  constate*  an  bout^d'nn  certain  temps  one  l^g^ 
rfisorbtion  de  In  masse.  CTest  pourquoi  Scksteinemploie  la  paraffine^ 
purC;  faiblement  grasse  au  toucher,  et  fondant  aux  environs  de  60^. 
En  raison  de  c#  point  de  fusion  6ley6^  ce  corps  se  solidifie  pour  ainsi 
dire  imm^'atement  en  arriyant  dans  Torganisme  de  sorte  que  Ton  n'a 
pas  k  craindre  Tembolie  ou  rimmigration  k  distance:  il  s'op^re  un  yfi- 
ritable  encastremeni  de  la  mati^re  inject^.  On  constate  bien  aasezsou- 
vent,  aprte  I'injection,  une  l^^re  ruction  et  un  peu  d'ced^me  dti  ^  la 
compression  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  ces  accidents  sent  pas- 
sagers  et  de  minime  importance.  Quand  aux  autres  accidents,  tels  que 
brulure  et  infection,  ils  seront  facilenient  Svit^s  si  I'on  ne  commet  pas 
de  faute  opgratoire  et  si  Ton  prend  toutes  les  precautions  antiseptiques 
Youlues. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  technique  op^ratoire  qui  est  trte  simple 
et  qui  ne  diff^re  gu^re  de  celle  d'une  injection  sous-cutanSe  queloon- 
que. 

Je  crois  que  cette  m^thodo  de  prothtee  chirurgicale  doit  Stre  oon- 
nue,  car  nous  pourrons  Tutiliser  dans  de  nombreux  cas  tels  que:  bee 
de  li^vre,  division  du  voile  du  palais,  fissures  congSnitales  ou  aoqai- 
ses  du  nez,  de  Toreille,  des  l^vres. 

Je  signalerai  pour  m^moire  les  indications  suivantes  qui  sont  du 
domains  de  la  chirurgie  ggn^rale-  proth&se  testiculaire,  incontinenoe 
d'urine^  ISstulee  g^nitales  urinaires,  amputation  partielle  ou  totale  du 
sein,  hernies,  ^. 

Si  j'ai  donnS  k  cette  question  d6]k  vieille  de  trois  ans,  un  d^veloppe- 
ment  aussi  grand,  ce  n'est  pas  parce  que  j'espSrais  vous  communiquer 
quelque  chose  de  nouveau,  mais  parce  que  je  crois  qu'il  Stait  bon  de 
Tetudier  et  de  la  discuter  dans  une  assemblde  de  dentistes  et  de  stoma- 
tologistes.  Les  appareils  de  proth^  restauratrice  ne  seront  pas  dgtro- 
n6s  par  les  injections  de  paraf fine*  mais  dans  certains  cas  ils  pourront 
6tre  avantageusement  remplacSs  par  cette  mfithode,  et  je  crois  ^le- 
mant  que  dans  les  fissures  palatines  par  exemple,  les  deux  mSthodes 
pourront  6tre  indiqu^  en  mdme  temps  et  se  completer  mutueliement. 

II  y  a  lil  un  nouveau  champ  d'exp^rience  et  d^recherches  que  nous- 
ne  devons  pas  nfigliger* 
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4J^  8TOMATOL06IE  A  LllOPiTAL  SAINT  LOUIS 

COMMUKIOATIOK 
par  le  Mr.  CHOMPBET  (Paris). 

Les  hdpitaux  de  Paris  se  transforment  ohaque  jour  devant  les  idSes 
<l'hygi^iie  qu'ont  6veill6  dans  toutee  les  classes  de  la  sooi^M,  les  inmor- 
tels  travauxde^Pasteur.  M^ieoins,  oli]rurgiens,rivalisentpour  obtenir 
des  pouYoirs  publics  Pam^nagement  des  services  plus  conformes  auz 
donii4es  modemes  de  la  science.  Les  dentistes  des  h6pitauz  <mt  suivi 
ce  mouvement,  mais  il  faut  avouer  qu'k  part  3  ou  4  exeeptioiffl,  les 
:flervices  dentaires  hospitallers  sont  k  Paris  dans  une  situation  des  plus 
primitives. 

Nombreuses  sont  cependant  les  r^lamations  transmises  k  TAssis- 
tance  publique  par  les  diffSrents  chefs  de  service.  II  n'est  point  admis- 
sible, par  exeipple,  que  tons  les  h^pitaux  parisiens  ne  soient  pas  mu- 
nis d'un  service  dentaire;  Touvrier  qui  souf fre  ne  doit  pas  dtre  obli^S 
de  courir  au  loin,  de  perdre  un  temps  pr^cieux,  pour  aller  ohercher 
les  soins  que  nScessite  sa  bouch^;  il  faut  ^alement  que  le  malade  hos  • 
pitalisS  trouve  dans  T^tablissement  mdme  ou  il  est  alit6  toutes  les  res- 
430urces  de  la  mSdecine  et  de  la  chirurgie;  enfin  il  est  utile  que  le  m6- 
decin  ou  le  chirurgien  des  h6pitaux  puisse  conffirer  avec  son  confre- 
re le  dentiste  au  sujet  de  tout  malade  de  sa  competence.  Pour  cela 
PAssistance  publique  devra  cr^r  de  nouveaux  services,  donner  des 
^assistants  aux  chefs  ayant  des  consultations  trop  nombreuses,  rendre 
quotidiennes  les  consultations  dentaires  et  accorder  k  ses  dentistes 
des  h6pitaux,  des  locaux  et  une  instrumentation  en  rapport  avec  les 
besoins  du  service. 

La  plupart  de  ces  desiderata  ont  6te  realises  pendant  ces  demidres 
annges  k  rH6pital  St.  Louis. 

Situg  au  centre  d'un  quartier  trhs  populeux,  ayant  une  clientele 
fort  nombreuse,  gr^ce  k  la  specialisation  de  la  plupart  de  ses  medecins 
et  k  la  distribution  gratuite  des|  medicaments  qui  s'y  fait,  cet  H6pital 
avait  im  service  dentaire  deplorable  quand  en  1889  le  chef  de  service, 
lir.  le  Docteur  Combe,  put  faire  aboutir  les  nombreuses  demandes 
ipLB  dhQ  longtemps  il  adressait  k  ce  sujet  k  TAdministration  centrale. 

Des  rapports  remis  au  Directeur  de  TAssistance  publique  et  an 
Conseil  de  surveillance  demontraient,  avec  des  statistiques  bien  4ta- 
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blieB,  qpfh  oette  consultation,  devenue  trfes  importante,  il  se  pr^sentait 
Bonvent  des  oomplicationa  graves  d'origine  dentaire,  fistules,  nteroee- 
dee  maxillairee,  abote  ou  phlegmons,  qui^n^oessitaient  des  interren- 
tions  opfiratoires  sous  ohloroforme.  Pour  toutes  ces  petites  operations,. 


il  fallait  avoir  recours  k  Tobligeance  des  oliefs  de  grande  ohirurgifr 
qui  voulaient  bien,  pour  la  circonstanoe,  mettre  une  salle  d'opSratioa      | 
h  la  disposition  de  oes  malades. 
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Une  autre  qudBtion .  trte  grave  s'impoBait  k  Pattention]  de  I'Assis- 
tanoe  publique.  L'antiaepede  dovait  h  rii6pital  Saint-IiOuis  plus  qu' 
ailleurs  encore,  6tre  pratiqute  de  la  fagon  I^  plus  rigoureuse,  il  fallait 


{viter  toute  esp^oe  de  contagion  possible  par  les  instruments  k  cause 
du  caractdre  particulier  des  maladies  tmit^s  k  cet  h6pital. 

Toutes  ces  considerations  finirent  par  vaincre  les  r&istances  de 
I'Assistance  publique  et  nous  obtinmes  la  construction  du  pavilion 
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Ce  nouveau  pavilion  de  cbimrgie  est  oompofl^  d'une  vaste  ealle  de 


clinlque  et  d'une  aa!Ie  d'op<5ration  s^par^es  I'une  de  I'autre  par  am 
chambre  d'appareils  de  storlltsation  qui  d^verseBt  dans  lee  deux  pfe* 
oes  vofsines  des  eaux  steriliseesp  des  eaux  chaudes  et  f roidfis  ^ymt 
bouUJi,  C'est  la  aussi  que  sout  loBtalJ^esles^taveB,  quesoat  el&ilirfiy 
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les  instruments  et  les  tfbjetHte  panaementa,  Dns  les  deux  salles,  on 
a  dispose  diz  lavabos  et  Ttdoir  k  eau  txyurante,  des  tables  de  lave 
blanohe  qui  supportent  des  boidlloires  ou  sont  d^pos&i  tons  les  ins- 
truments, daviers,  etc.,  qui  ont  servi.  De  grandes  baies  vitrfies  donnent 


nn  jour  magnifique  (tout  est  peint  en  blanc)  quatre  fauteuils  d'exa- 
men  pour  le  chef  de  servioe,  le  mMecin  adjoint,  les  assistants,  un 
Ut  d'c^^Sration. 


Digitized  by 


Google 


698 


ODONTOLOOIE  ET  STOMATOLOGIB 


L'installation  61ectrique  fut  particuli^rement  <Stadi6e;  de  nombrea- 
ses  lampes  pour  les  journSes  sombrjs,  des  poBtes  spteiaux  poor  adap- 
ter des  lampes  portatives  destinies  k  dolairer  la  cavitS  buccale  poor 
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les  examens  ou  les  opSrations  dfilicates;  un.  tableau  oh  se  jEait  la  trans-  . 
formatioii  de  V6leotrioit6  d'dolairage  en  Slectrioit^  galvano-oauatique 
(nne  s^rie  de  caut^res  de  toutes  f ormee  pent  s'adapter  sur  oe  tableau); 
plus  loin,  une  autre  installation  d'^lectricitd  dans  une  chambre  noire 
oU  se  fait  I'telairage  de  la  face  par  transparence  (une  lampe  dans  la 
bouche  du  malade)  pour  le  diagnostic  des  sinusites  et  des  affections 
dee  OS  de  la  face. 

Enfin,  comme  complement  k  la  salle  d'opSration,  est  annexe  uuo 
chambre  de  repos  oil  restera  pendant  quelques  heures  le  malade  op^rS 
qui  a  6t6  endormi  ou  anesthgsig  k  la  cooaMe,  qu'on  ne  peut  pas  renvo- 
yer  inmSdiatement  et  qui  cependant  ne  doit  pas  dtre  hospitalism.  Sur 
le  m6me  plan  que  cette  salle,  un  cabinet  pour  le  chef  de  service,  &veo 
microscope,  etc. 

Ge  service  de  Stomatologic  fonctionne  depuis  Tann^e  1900  et  nopi- 
breux  sont  les  mSdecins  qui  ont  bien  voulu  assister  k  nos  consulta- 
tions et  en  constater  le  succte:  en  3  ans,  en  effet,  dans  nos  deux 
matinees  par  semaine,  nous  avons  eu  Poccasion  de  soigner  16.640 
malades.  <  . 


COMMUNICATION 

DER  ZAHNARZT  MEDICINALBEAMTER 

(Le  dentiste  sanitaire  officiel) 

de  Mr.  leDr.  KUMMEL  (Berlin) 

Des  dentistes  allemands,  par  de  nombreuses  recherches  scientific 
ques  et  experiences  pratiques  comme  aussi  par  des  r6sul tats  statistique^ 
tirfo  de  ces  deux  demi^res,  unis  k  des  savants  et  praticiens  en  d'au- 
tres  domaines  sociaux,  ont  prouv6  ou  rendu  vraisemblable  la  justesse 
de  la  demande,  k  savoir,  que  dans  certains  cas  des  dentistes  d'un  sa- 
voir  scientifique  approfondi,d'une  Education  gSnfirale  fitendue  et  dou6 
d'une  riche  experience  pratique  soient,  [sans  dtre  enlevSs  k  la  prati- 
que joumali^re,  rev^tus  d'un  caract6r3  officiel,  ou  que,  en  d'autres 
termes,  des  fontionnaires-mgdecins-dentistes,  soient  places,  d'une  fa- 
$on  analogue  aux  vSterinaires. 

A)  Ces  fonctionnaires  pourraient  dtre  nomm^s: 

I.  de  la  part  de  PEtat: 

1)  Dans  le  but  de  THygi^ne  industrielle  ou  de  la  protection  de  Tou- 
vrier. 
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n)  Oed  est  d6]&  mainteofliit  trhB  dMnMe  ^p&mt  ia  Mnraittaee  dn 
\tmmU  danB  IMmduitrte  det  altaixi«CteB«ii  fli<NiplMre«iitflBt  xfm  oMb 
pwaawabgtole  jbchitu  ^dhas  tea Smaaftat  fro«haiiiea,  aprte  iapn>- 
'ifldgatioa  dea  nouTeaax  aortiolee  de  la  loi  aur  la  fmitootlcm  iles  os- 
>uiaia>  Ow  denlMea  4af  miaul  ^tre  wnpMtomant  iMMpendaalB  to 
antrepreneurB,  et,  aana  dtre  plao&s  pour  una  loogue  dnrfe  at  aasa  la- 
cevoir  d'honoraires  oourants,  avoir  pour  lour  pratique  momentamSe  at 
]^riodique  un  oaract6re  offiotol  et  jouir  daa  honorairaa  y  attaoMa. 

b)  On  devrait  auaai  6tablir  en  outre  dea  enqu&tea  adrieoBes  n*tmpoiv 
tunant  par  lea  entrepreneura  et  lea  ouvriera,  joiutea  k  dea  reoherohaB 
8tati8tiqueB(ii  laBruok  etEunertdeBre8lau)BurI^#tat  dentalre  daoa 
lea  autree  branohea  induatriellea,  apfioialement  dana  lea  boolangeriaa, 
pfttiaaeriea,  etc.,  comme  ausai  ohez  lea  gargona  de  caf6  et  ^uiaiiiiara, 
mauniera,  etc. ,  par  suite  d'une d-marche  officielle,  o'eat^i-dlre  aur  1' 
oordre  dea  fonotionnairea  de  la  suryeillanoe  du  travail,  appuy^  par  lee 
autoritda  locales  et  polici^res  compdtenteo:  Suivant  le  rgsultat  on  de- 
vrait alors  prendre  des  meaures  pour  Pinstruction  et  renaeignemeirt 
(collaboration des  caisses  de  secours  mutuel,  associations  de  mMecinBy 
autori^fo  civiles  et  autres,  etc.)  peut-dtre  mdme  decider  le  contr61e  et 
le  traitement  dans  les  branches  et  Industrie  en  question  avec  Faide 
de  dentistes  officiels  peut-dtre  d6ik  plac&s  comme  tels. 

2.  Pour  la  pratique  des  experts-dentistes  devant  les  tribunaux. 

3.  Avant  tout  dans  un  but  militaire.  Des  fonctionnaires  dentistes 
semblent  absolument  desirables  d'aprte  les  enqu^tes  d6}k  faites  jos- 
qu'ici,  pour  Tfitat  sanitaire  des  troupes,  afin  de  conserver  et  d'ang- 
menter  les  capacitgs  physiques  des  hommes,  d'emp^her  autant  que 
possible  la  diminution  de  la  validity  des  rSservistes  et  territoriaux  et 
pour  d'autres  raisons. 

n.  De  la  part  des  communes: 

4.  |Celles-ci  ont  im  grand  int^rdt  k  oe  que  Pon  prenne  soin  dea  dents 
des  6coliers  non  seulement  par  des  enqudtes  statistiques  sur  la  carle, 
lesoin,  la  conservation  des  dents,  etc., des^^mesuresexplicativesetprf- 
aervatives  pris^  par  des  dentistes  rev^tus  d'un  caract^re  officid, 
mais  aussi  chez  les  pauvres  par  des  secours  dentaires,  et  que  par  dee 
mesures  semblables  k  celles  accordant  les  bains  gratis,  les  s^jours 
dans  les  sanatoriums,  les  asiles  de  vacances,  et  les  abonnements  de 
patinage,  etc.,  on  s'occupe  des  exigences  sanitaires de  la  jeunesse  des 
Scoles. 

5.  Elles  sont  aussi  intSress^s  ou  doivent  P6tre  k  ce  que  (si  les  re- 
oherches  statistiques  elles-mdmes  Pexigent  absolument,  leurs  pauvres 
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et  leors  orphelins  reQoivent  lee  seoours  dentaires  gratis  et  des  oonBeils 
dans  la  forme  appropriSe,  par  dee  dentistee  offioiels. 

B.  n  n'existe  aucun  doute  que  I'on  n'ezige  pas  oeoi  dans  Pintfirfit 
profeBsionnel  des  dentistes,  et  pour  le  moment  les  preuVes  statistiques 
ne  sont  pas  suffiaantesv  ppur  d£moatrer  une  nScessiti  absolue  de  ces 
demandes  dans  rint&rdt  du  pleuple*  Mais  il  parait  d&iirable  et  exteu- 
table  que 

ad  la)  dans  les  districts  de  surveillance  du  travail,  oil  la  plupart 
de  oes  industries  de  oette  nature  se  trouvent,  un  dentiste  soit  offioiel- 
lementi  et  k  Tessai,  adjoint  k  Finspecteur  du  travail  pour  la  visile  ri- 
gnli^  dee  fahriquee,  laprise  d» oertainee  dispositions  en  vue du eoin 
et  du  traitemenl  des  dento  dai  mftme  quB  pour  la  surveilltiioe  utlfr- 
rienre. 

adlby  Qua  pour  les  buts  en  question  des  moyens  soieat  mi»'lb  la 
disposition  de  Tinspeoteur  du  travail  et  que  des  dentistee  habiles  lui 
soient  reoommandte. 

ad  2)  Qu'il  eo  soit  de  infime  pour  les  tribunaor« 

ad  3)  Qu'un  dentiste  experiments  soit  attach^  aux  servioes  sani^ 
taires  de  rarmSeallemandey  tout  d'abordaux  commandements  gteSraux 
et  dans  les  lieux  environiianils,  pour  6tablir  les  consultations  et  les 
traitements  mSeessaires  (avant  tout  les  traitements  coos^rvatife),  qu'es 
ookre  une  bonne  hygiene  dentaire  soit  Stabile  par  la  orSation  des  vo- 
lontaires  d'un  an  dentistes  (einjidxrig-freiwillige  Zahnarzt),  par  la  for^ 
mation  appropriSe  des  mSdeoins  militaires  s'intSressant  it  la  pertie, 
par  la  nomination  d'autres  dentistes  of ficiels  dans  les  villes  de  com- 
noandements  de  division,  de  brigade,  et  peut-Stre  aussl  de  gamison  et 
derSgiment* 

C.  Une  intervention  legislative  dans  Pune  des  directions  indiqutee 
n'eBt  pas  recommandable  avant  d'etre  fondSe  et  prSparSe  par  des  rS- 
sultats  provisoires  dans  les  dStaUs  et  avant  que  les  dispositions  Sren* 
tuolles  de  la  loi  ne  s'adaptent  aux  situatioi^  les  plus  diverses  et  ce  pour 
use  durSe  assez  longue. 

Par  consequent,  Ik  oh  se  trouvent  das  dentsstes  intSressSs  ou  d<(jk 
experimentes  et  des  autoritSs  assez  interessSes  et  prStes  k  utiliser  leur" 
aideydeeeesais  aussi  nombreux  que  possibles  doivent  etre  faits  aveo 
dee  dentistes  revetus  provisoirementd'un  carctdrepfficiel;'etainsi«lt-* 
lisant  riniliative  privSe  et  marobant  aveo  la  plus  grande  Snergie  poen 
aibley  on  doit  preparer  les  pouvoirs  legislatifs  dans  TStat  et  les  cem- 
munes  k  prendre  les  mesures  ISgales,  et  k  assurer  &  celles-ci  lasyn^MD^^ 
thie  du  peuple  et  des  autoritte« 
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COMMUNICATION 

NOUVEAU  TRAITEMENT  POTENTIEL 
DE  LA  PYORRH^E  ALVEOLO  DENTAIRE 

par  Mr.  le  Dr.  BOBOT  (Paris). 

Meeeieurs: 

Le  nouveau  traitement  que  j'ai  Phonneiir  de  yous  printer,  yise 
la  gufirison  de  la  pyorrhfe  alvSoIo-dentaire;  pour  arriyer  k  oe  but 
j'emploie  d'abord  Pacide  sulf urique  de  Nordhauaen  k  Paction  daqnel 
j'ajoute  quelquef ois  celle  du  nitrate  acide  de  mercure;  oes  deux  caus- 
Hques potentiels  sont  employds  purs. 

Je  veux  aujourd'hui  vous  |dire  seulement  la  technique  que  j'ap- 
porte  dans  Papplication  de  ces  topiques,  qui  demandent  Pun  et  I'au- 
tre  a  6tre  manipul&i  avec  precaution. 

Ck>mme  lee  procSdSs  de  Magitot  employant  Pacid^  chromiqiie; 
Younger,  Pacide  lactique;  B^igg,  Pacide  sulf  urique  aromatique;  Qalip- 
pe,  Pacide  phdnique  et  la  potasse  caustique^  Hugenschmidt,  Pacide 
«ulfurique  monohydratS;  celui  que  je  vais  vous  dficrire  met  k  profit 
les  propridt^s  (mystiques  potentielles  de  Pacide  de  Nordhausen  et  da 
nitrate  acide  de  mercure. 

Tons  ces  procddds  constituent  une  mfithode  de  traitement  qui  rel^ 
TC  des  quality  caustiques  potentielles  des  topiques  employ&^i  c'est 
pourquoi  j'gtiquette  cette  communication  nouveau  traitement  poten- 
tiel. 

L'action  de  Pacide  de  Nordhausen  est  plus  rapide  et  plus  radioale 
que  celle  des  autres  topiques  <)austiques. 

Son  application  est  moins  douloureuse  et  plus  ais^  que  celle  da 
thermo-caut^re  dont  Pemploi  constitue  la  m4thode  chirurgicale  du  Do 
teur  Gruetf  elle  doit  dtre  placSe  entre  cette  derni^re  et  les  premiires 
au  point  de  vue  de  la  rapidity  dans  le  traitement. 

Les  considerations  anatomo-pathologiques  dgveloppees  par  Mon- 
sieur Cruet  pour  Papplication  de  son  traitement  chirurgical,  sont 
celles  qui  doivent  diriger  la  technique  du  traitement  potentiel. 

J'applique  la  mdme  technique  au  traitement  des  caries  du  collet 
•et  des  abrasions  chimiques,  Pacide  de  Nordhausen  parait,  en  effet, 
arrdter  et  cicatriser  ces  lesions  si  rebelles. 

Je  YOUS  demanderai  plus  tard  de  revenir  sur  ce  point  de  th&apen- 
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tique  de  la  pyorrh^  alvfolo-dentaire,  vous  aurez  pu  d'ioi  Ih^  dans 
quelques  mois,  experimenter  vous-mdmeB  oe  nouveau  traitement  po- 
tantiel,  en  verifier  et  interpreter  les  rgsultats,  nons  ponrrons  alors  on- 
Trir  une  discussion,  oil  Pobservation  fera  la  base  des  argumenta- 
tions. 

Ck>mme  toutes  les  autree,  oette  mSthode  a  pour  objectif  la  cicatri- 
sation de  Tarticulation  alvfolo-dentaire,  apr^s  destruction  des  clapiers 
purulents. 

Aprte  un  grattage,  aussi  minutieux  que  possible  de  tout  le  tartre 
qui  pent  6tre  adherent  aux  dents  et  aux  racines,  Ton  pent  immSdia- 
tement  faire  Tapplication  de  Tacide  sulfurique  de  Nordhausen. 

Pour  f aire  cette  application,  j'emploie  un  fil  de  platine,  6orBB6k 
son  extrSmite  en  forme  de  petite  spatule  mince  et  arrondie,  en  trem- 
pant  son  extrSmite  spatulSe  dans  le  liquide  elle  garde  une  quantity 
suffisante  pour  le  collet  d'une  dent. 

Uacide  sulfurique  de  Nordhausen  est  un  liquide  tr^s  dense,  f umant 
k  Pair,  trte  avide  d'eau,  aussi  faut-il  le  conserver  dans  des  flacons 
bouches  k  rSmeri. 

Au  moment  du  besoin,  en  verser  dans  ime  petite  cupule  seulement 
quelques  gouttes,  le  reste  devant  dtre  jetS  aprgs  Pemploi. 

U  faut  faire  Fapplicatioh  k  Taide  de  la  petite  spatule  en  platine, 
quiporte  le  liquide  dans  le  cul-de-sac  aussi  profond^ment  que  possi- 
ble. Pour  que  I'acide  conserve  tout^  son  activity,  il  faut  autant  que 
possible  op6rer  k  I'abri  de  toute  humidity.  A  cet  Affet,  avec  des  bour- 
donnets  de  coton  on  isole  succesivement  toutes  les  dents  k  traiter,  et 
aprte  avoir  dessechS  les  collets  avec  des  boulettes  de  ouate  hydrophi- 
.le,on  fait  Tapplication  du  topique. 

Quand  les  culs-de-sac  sont  prof onds,  la  gencive  flottante  et  fipaisse, 
on  profite  du  temps  qu'il  faut  garder  les  dents  Isoldes  de  salive,  pour 
faire  avec  un  fin  bistouri  ou  de  tout  petits  gingivotomes  Pablation 
de  ces  gencives,  par  une  double  incision  en  Y,  Pouverture  Stant  diri- 
gfe  du  o()te  de  la  couronne  et  les  extrgmites  des  branches  se  dirigeant 
vers  les  languettes  inter-dentaires.  11  n'y  a  pas  d'hSmorragie,  I'acide 
Nordhausen  faisant  Themostase  immediate. 

Continuer  d'isoler  les  dents  jusqu'li  ce  que  le  bord  gingival  devien- 
ne  blanc,  o'est-Ji-dire  i)endant  quatre  k  cinq  minutes. 

A  ce  moment  il  est  bon  d'avoir  toute  pr^te,  une  seringue  ou  une 
poire  pleine  de  solution  ti^de  saturSe  de  bicarbonate  de  sonde,  pour 
faire  le  lavage  dee  alveoles  et  neutraliser"  I'exc^s  d*acide. 

Quelquefois,  pour  aller  vite  et  agir  gnergiquement'  apr^  avoir  fin! 
I'application  avec  Facide  de  Nordhausen,  immSdiatement,  avec  les  md- 
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iBfifi  prteauAioiis  pour  isoler  des.  dante  etdMsioher  leB  colleta,  aant 
la.m6ma  aigiuUd  do  p^atiaey  et  6a  la.m6me  fii$on«  on  porte  du  nilarafc^ 
aoida da  maroure  aa  coUet  des  daoLk  Appjiqu£  ainm,  aprki  raoid&da: 
Nordhau8ea»  la  nitrata  aoida  de  merauBapprodiiit  daa  doulaora  moimk 
yiolentes  qu'en  application  directe. 

Ces  dermtooB,  quoique  tr^s  viraa,  n'atteignaiit  umaiani  an  aomt^ 
ni  an  durte  oelles  cauates  p^r  Tamploi  da  tharmo-oaat&rab 

Ck>n8^utiyemant  k  ces  applications,  Pglimination  des  lambaanz  lA- 
croflte  se  fait  ioi  sans  suppuration,  plus  t6t  quand  Taeida  da  Nordliau- 
sen  a  6t£  seul  employs^  au  bout  da  trois  jours  avec  la  nitrata  aoida  da. 
mercure;  ou  pi»ut  alors  enlaver  las  gancives  ftottantes,  !!aoufi  fooma 
d'una  esohare  blanoba  rSsistante  k  enooohas  taill^as  ^i  croissant;  la  ci- 
catrisation de  la.  gencive  est  d^i^  en  partia  faita,  il  n*y  a  ni  hSmomr 
gia  ni  trace  de  pus.  Les  douleurs  durent  quinza  k  vingt  minutes  quand 
on  emploie  Tacide  de  Nordhausen,  cinq  k  six  hauras  aveo  le  nitrate 
acido  da  m^cure,  plus  ou  moins  fortes  mais  toujours  trSs  BQffp&c- 
tablaa. 

Les  applications  d'acide  de  Nordhausen  peuvant  $tra  renouTeUes 
tons  les  trois  jours  en  moyenna,  si  auouna  ccHitreindication  partioa- 
li&re  ne  vient  modifiar  la  trailamaut. 

Six  k  sept  applications  suffis^it  en  g&iAral  pour  une  pyorrh£e  de 
moyenne  intensity.  Avac  TempkH  du  nitrata  aoida  de  mercure,  le  tsai- 
temant  est  abr6g6  d^au  moins  la  moitifi,  et  daaa  le  cas  oil  Ton  voudrait 
rSpfStM*  rempl(H  da  oe  demiar  topique>  un  espace  d'au  moins  6  &7 
jours  doit  sSparer  la  seconda  application  da  la  premiere. 

A  chaque  s&mce,  verifier  Tdtat  das  gancivas  et  des  dents,  faira  Pa* 
blation  du  tartre  qui  a  6t&  oubli6  et  se  trouya  mis  k  dScouvart  par  la 
genoive  qui  dSgage  da  i^us  en  plus  la  racina.  Dte  la  premiere  s&noe 
les  dants  paraissent  consolidto,  les  gencivea  sont  moins  .molles,  laor 
couleur  change  et  donne  Pimpression  d'una  gu&rison  rapida,  Svidante, 
cette  amelioration  se  continue,  s'augmente  k  chaque  s&moe;  I'artioiilar 
tion.alv6olo-dentaire  compldtement  cicatris6e  a  consolid6  la  dent,  |rar 
la  racihe  de  laquelle  la  gencive  ferme  et  ros6e  s'est  apliqu€e  gu&idw 
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DEMONSTRATION  PRATIQUE 

SUR  LA  CONSTRUCTION  ET  LA  MISE  EN  BOUCHE 

D'UN  NQUVEL  APPAREIL  DE  REDRESSEMENT 

GOMICUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  BOBIN  (Paris). 
Messieurs: 

Comme  le  titre  de  ma  commiinication  llndique,  je  n'avais  d'abord 
Intention  de  vous  presenter  que  des  demonstrations  pratiques  sur  la 
construction  du  nouvel  appareil  que  j'ai  dScrit  dans  le  num^ro  de  Sep- 
tembre  de  la  JRevm  de  Siomatotogie, 

Dans  cet  article,  la  conception  nouvelle  des  redressements,  telle 
que  je  la  con^ois,  n'est  pas  mise  en  vedette,  et  les  dessins  qui  y  figu 
rent  ne  sent  pas  Pexpression  exacte  de  ce  que  j'ai  voulu  d^crire,  il  y  a 
eu  confusion,  aussi  ai-je  reqxx  sous  forme  verbale  ou  ^crite  des  obser- 
vations; je  ne  crois  pouvoir  mieuxy  r^pondre  et  m'expliquer  qu'en  vous 
dfiveloppant  compl^tement  mon  nouveau  syst^me  de  redressement. 

Sans  avoir  la  pretention  de  trancher  le  diff^rend  entre  les  partisans 
des  appareils  inamovihles  et  ceux  de3  appareils  amovihles,  parmi  les- 
quels  je  me  range,  j'essayerai  de  montrer  I'avantage  de  ces  derniers, 
tant  au  point  de  vue,  r^sultat  hygi^nique,  que  commodity.  J'^tudierai 
egalement  ime  question  connexe  tr^s  importante,  qui  a  aussi  ses  amis 
et  ses  ennemis.  C'est  de  savoir  si  les  forces  continties  donnent  des  r^- 
sultats  supSrieurs  et  doivent  etre  pr6fer6es  aux  forces  discontinues. 
Comme  vous  le  voyez,  la  question  est  complexe,  et  mfirite  une  6tude 
detainee  et  complete.  Je  n'abuserai  pas  de  votre  patience,  je  restrein- 
drai  les  questions,  et  les  limiterai  aux  seuls  arguments  necessaires  pour 
exprimer  mes  idees. 

D'ailleurs  si  quelques  points  paraissent  obscurs  ^  Touverture  de  la 
discussion,  je  m'efforcerai  de  vous  donner  les  eclaircissements  que 
vous  voudrez  bien  me  faire  I'honneur  de  me  demander. 

Quoique  un  grand  nombre  des  membres  de  la  Societe  /jonnaissent 
deji  mon  appareil,  je  vous  dirai  tout  de  suite  qu'il  se  compose  essen- 
tiellement  d'une  masse  de  caoutchouc  vulcanise,  ou,  suivant  Texpres- 
sion  heureuse  de  mon  ami  le  docteur  Sauvez,  im  monohloCy  qui,  mou- 
lant  exactement  toute  la  surface  linguale  de  la  cavite  buccale  fermee, 
sauf  le  planoher  de  la  bouche,  pent,  a  I'aide  de  petits  verins,  ou  vis  de 
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Jack  convenablement  dispose,  so  dilater^  enti*ainaiit  dans  son  expan- 
sion les  parties  squelettiques  et  les  dents;  c'est,  en  rfeum6,  un  mtmo' 
bloc  dilatateurf  qui  permet  simuItanSment  de  produire  la  place  n^oee- 
saire  aux  dents  qui  en  manquent  pour  venir  rggulariser  les  arcades 
dentaires,  et  assurer  la  contention  immediate  et  constants  des  r^sultats 
acquis. 

Ce  monobloc  dilatateur  conserve  I'articulation  des  dents  et  permet 
toujours  la  mastication  rSguli^re  des  aliments. 

Nous  savons  tons  qu'une  dent  pent  Stre  mobilise  et  son  orientation 
modifite,  pour  changer  son  articulation  si  cette  demi^re  est  dSfec- 
tueuse.  Cette  modification  d'orientation  pent  se  faire  soit  par  una  ro- 
tation sur  Taxe,  soit  par  un  dSplacement  latSral,  ou  bicn  encore  les 
deux  a  la  fois;  ces  r^ultats  sont  obtenus  par  des  moyeos  tr^  variis 
qui  ont  tons  pour  but  de  rendre  normal  Tengr^nement  dSfectueaz 
des  dents,  des  m&choires. 

Consid^rons  d'abord  une  bouche  dans  laquelle  cet  engrenement 
des  m&choires  se  fait  d'une  fa^on  aus3i  parfaite  que  possible;  et,  envi- 
sageons  cette  bouche  aux  deux  6tats  dans  lesquels  elle  pent  se  trouv^, 
je  veux  dire  k  I'fitat  de  repos  et  k  P^tat  d'activit^. 

A  V^iat  de  repos,  les  mllchoires  ^tant  jointes,  les  dents  s'artioulent 
entre  elles  par  emboltement  de  leurs  cuspides,  de  telle  sorte  que  toute 
modification  dans  cet  engrenement  est  impossible;  seules  les  incisiy^ 
et  les  canines  ne  sont  pas  engr6n^s  et  pourraient,  si  elles  subissaient 
Timpulsion  d'une  force  suivant  Faxe  de  la  bouche,  se  dSplacer.  &i 
effet,  si,  la  bouche  6tant  fermfie,  Pon  fait  contracter  les  muscles  ele- 
vateurs  de  la  m^choire  inf^rieure,  toutes  les  molaires  contribuent  k 
subir  ime  partie  de  I'effort  produit,  les  incisives  et  les  canines  infe 
rieures  conservant  simplement  un  contact  avec  la  face  linguale  de 
leurs  antagonistes  sup^rieures. 

Pour  que  les  incisives  et  les  canines  s'articulent  par  leurs  bords  in- 
cisifs,il  faut  que  les  mftchoires  s'ouvrent;  les  molaires  cessent  d'etre  en 
contact  et  le  maxillaire  inferieur,  propulsfi  en  avant,  k  cause  duglis- 
sement  du  condyle  dans  la  cavitfi  glSnolde,  produit  celui  des  incisives 
infSrieures  sur  la  face  linguale  des  sup^rieures  jusqu'k  ce  que  les  bords 
libres  de  toutes  ces  dents  entrent  en  contact.  Dans  cette  position,  les 
bords  das  incisives  glissant  les  uns  sur  les  autres,  la  m^choire  inf^ 
rieure  pent  Stre  d^placge  lat^ralement  sans  qu'aucune  autre  dent  entre 
en  contact.  A  ce  moment  1^,  et  seulement  k  ce  moment  U,  si  les  mim 
cles  Sl^vateurs  se  contractent,  les  incisives  entrent  en  activity  et  res- 
tent  seules  en  contact.  Les  canines  ne  sont  utilisSes  que  dans  les  moa- 
ments  de  lat^ralite  extreme. 
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Ges  demi^res  considerations  nous  am^nent  tout  naturellement  h 
^envisager  les  m&ohoires  k  I'Stat  d'activit^. 

A  V^tat  cPactiviUj  ies  m&ohoires,  pour  produire  un  travail  ef feotif 
complet,  sont  tenues,  d'apr^s  ce  que  nous  venons  de  dire,  d'oocuper 
deux  positions  dif f&^ntes  oorrespondant  h  des  ef fets  diff^ronts. 

Quand  ies  incisives  se  rejoignent,  elles  inoisent  directement  ou  ai- 
d^es  par  des  mouvements  de  laterality  des  aliments  qui  sont  places 
entre  elles;  la  partie  solide,  coupSe,  se  trouve,  d^s  que  les  m&ohoires 
se  ferment,  port^e  en  haut  vers  le  palais  grftce  au  mouvement  retro- 
grade qu'effectue  le  maxillaire  inferieur,  en  faisant  glisser  le  bord 
des  incisives  inferieures  sur  la  face  linguale  des  superieures;  en  mdme 
temps  les  molaires  s'engr^nent.  La  langue  intervenant  alors  com- 
me  organe  de  prehension  dirige  Taliment  entre  les  molaires  qui  le 
broient. 

Ce  broiement  ne  s'ef fectue  pas  par  de  simples  mouvements  verti- 
oaux  du  maxillaire  inferieur;  en  mdme  temps  que  les  m^choires  se 
ferment,  elles  se  meuvent  simultanement,  lateralement,  et  un  peu 
d'avant  en  arri^re  k  cause  du  glissement  des  condyles,  dans  les  cavi- 
tes  gienoldes,  la  mastication  s'effectue  par  des  mouvements  de  circum- 
duction. 

Pendant  la  premiere  phase,  Tincision,  acte  preparatoire  de  tout  tra- 
vail d^ecrasement,  s'effeotue  avec  des  dents  k  couronne  en  forme  de 
lame  [tranchante,  les  deplacements  lateraux  des  m&choires  augmen- 
tant  leur  puissance  d'incision;  le  glissement  des  incisives  inferieures 
derri^re  les  superieures  produisant  la  section  definitive  de  Paliment. 

Le  broiement,  au  contraire,  se  fait  entre  des  couronnes  herissees 
de  cuspides  corroides,  s'emboitant  et  permettant  des  deplacements  cir- 
culaires  les  uns  par  rapport  aux  autres.  Les  phases  mecaniques  emi- 
nenmient  differentes  ont  cree,  dans  revolution  des  etres,  des  organes 
dif ferents  quant  k  la  forme  morphologique  externe  des  organes  adap- 
tes  k  chacune  de  ces  phases.  Nous  venons  de  voir,  en  ef fet,  que  les 
couronnes  sont  adaptees  k  leurs  fonctions,  ^adaptation  ne  s'est  pas 
arreted^,  les  racines  des  dents  et  la  region  du  maxillaire  correepondan- 
te  oil  s'implantent  ces  dents  se  sont  morphologiquement  adaptees  ega- 
lement. 

Pendant  Pincision,les  efforts  vraiment  effectifs  sont  ceux  de  haut  en 
bas,  s'exeri^ant  entre  les  bords  des  incisives:  les  couronnes,  k  cet  effet, 
sont  leg^rement  incurvees  de  fa^on  k  transmettre  normalement  Fef- 
fort  k  la  racine  imique  solidement  implantee  dans  Tos  incisif ;  les  mou- 
vements de  lateralite  sont,  grftce  au  contact  lateral  interne  des  dents, 
repartis  sur  toutes  les  dents. 
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Les  mouvements  de  propulsion  que  subissent  Ics  inoisives  supg- 
rieures  sont  tr^s  attSnugs  g^oe  k  la  surface  conoave  de  la  face  lingua- 
le  de  oes  demi^res,  le  bord  des  inoisives  inf^rieures  glissant  sur  ces 
sorfaoes. 

La  morphologie  des  raoines  des  molaires,  Element  bien  adapt6e 
au  travail  m^canique  de  T^crasement,  les  raoines  sont  divergentes  aa 
maxillaire  sup^rieur,  c'est  la  meule  fixe  qui  a  besoin  de  contrefortB 
pour  resistor  aux  pouss^.  Au  maxillaire  infSrieur  les  dents  oonsti- 
tuent  des  meules  mobiles  dont  Porientation  est  variable  avec  la  posi- 
tion du  maxillaire,  elles  sont  vigoureusement  implantSes  dans  on  os 
solide.  Quoique  trop  rapides  et  tr^s  superfioielles,  ces  considSrations 
sur  la  mastication  permettent  d6]h  de  conclure  que  la  position  de  cha- 
que  dent  est  d4termin6e,  aussl  bien  k  T^tat  de  repos  qn^k  la  p^riode 
d'aotivitS,  par  la  fonotion  qui  les  a  cr6^  et  orienttes,  cuissi  doivent- 
elles  toujours  conserver  les  nidtnes  rapports. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  anomalies  d'articulation  des 
dents,  bien  que  Pinfluenoo  de  la  mastioation  dirige  toujours  revolu- 
tion g^n^rale  des  dents  et  des  m^choires  (ne  voyons-nous  pas  en  effet 
la  dent  de  sagesse  diminuer  de  volume  dans  les  races  civilisdes,  en 
mdme  temps  que  le  maxillaire  devient  moins  puissant),  nous  ne  dirons 
oependant  pas  que  la  fonction  a  une  influence  sur  la  gen^se  des  ano- 
malies; nous  retiendrons  seulement  que  oette  fonotion  augmente  et  en- 
tretient  les  anomalies,  quelle  qu'en  soit  la  gentee:  mauvaise  orienta- 
tion du  foUioule  dentaire,  beo-de-li&vre,  tumours  ad^noKdes,  etc.,  etc. 

En  effet,  consid^rons  une  dent  quelconque,  terminant  sa  sortie  de 
la  genoive  et  arrivant  en  contact  avec  son  ou  ses  antagonistes;  si  ce 
contact  se  fait  anormalement,  solt  en  dedans,  soit  en  dehors,  que  la 
bouche  soit  au  repos  ou  en  pfiriode  d'activit6,  cette  mauvaise  articula- 
tion sera  maintenue  ou  augmentSe. 

Prenons  pour  fixer  les  idSes  le  cas  d'une  incisive  sup^rieure  qui  i 
sa  sortie  de  la  muqueuse  artioule  sa  face  jugale  avec  la  face  linguale 
des  inoisives  inf^rieiures;  si  la  bouche  restait  au  repos,  la  dent,  en  con- 
tinuant son  Eruption,  glisserait  fividemment  derrifere  ses  antagonistee 
k  la  pfiriode  d'activitfi,  alors  que  les  dents  produiront,  ou  cheroheront 
k  produire,  pour  parlor  plus  exactement,  Tincision  des  aliments.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  cette  phase  de  la  mastication  se  fait  gHice  a 
un  mouvement  prgparatoire  de  propulsion  du  maxillaire  infgrieur  en 
bas  et  en  avant,  permettant  le  contact  des  bords  incisifs  des  dents; 
dans  ce  mouvemeut,  les  inoisives  inf^rieures  s'^loignent  done  de  Tind- 
fiive  supgrieure  en  retroversion. 

Conoevons  maintenant  Tincision  d'un  aliment  qui  ne  se  brise  pas, 
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mais  se  laisse  couper  sous  la  pression  progressive  des  incisives;  una 
partie  de  cette  denrSe  alimentaire  va  se  trouver  comprimSe  entre  la 
iace  linguale  des  incisives  inf^rieures  et  la  face  jugale  de  Pinoisive  ri- 
troversfie,  et  cette  derni&re  va  sirbir,  de  ce  fait,  une  pouss6e  du  c6t6  de 
la  vofite  palatine  quand  le  maxillaire  infSrieur,  pour  achever  la  seo- 
tion  de  Paliment  en  question,  se  portera  en  haut  et  en  arri^re,  la  masse 
alimentaire  se  trouvant  ^ras6e  mais  non  sectionn^e  entre  les  faces  des 
incisives. 

Si  nous  voulions  interpreter  ce  qui  se  passe  pour  une  dent  bicus* 
pidte  ou  multicuspid^,  anormalement  engrenSe  avec  sa  ou  ses  anta* 
gonistes,  nous  constaterions  le  mdme  ph6nom5ne,  les  cuspides  r6tro- 
versSes  subissants  des  efforts  ayant  pour  effet  d'augmenter  Tanoma- 
lie,  amorc^  au  dSbut  par  un  contact  anormal.  Que  serait  devenue  cet- 
te dent  anormalement  amorcte,  si  les  antagonistes  ne  s'^taient  pas 
trouv^s  1^?  Serait-elle  venue  k  sa  place  normale?  ou  aurait-elle  ter- 
mini son  Eruption  anormalement?  Personne  ne  pent  le  savoir,  puisque 
les  deux  Stats  ne  peuvent  pas  exister  indgpendamment  et  simultanS- 
ment.  C'est  poiurquoi  je  dis  que  Fanomalie  est  maintenue  et  augmen- 
ts aux  deux  pfiriodes,  de  repos  et  d'activitS  des  maohoires. 

Nous  constatons  le  fait,  et  nous  remarquons  que  cette  construction 
afiormale  de  Tarticulation  se  fait  sans  douleur.  Ne  serait- il  pas  possi- 
ble de  modifier  Tarchitecture  des  m&choires  en  employant  les  monies 
moyens  qui  ont  preside  k  son  Mification? 

Ces  moyens  sont,  nous  venons  de  le  voir,  des  forces  actives  agis^ 
«ant  pendant  la  pfiriode  d'aotivitS  des  mkchoires,  et  la  contention  des 
-dSplacements  gagn^  pendant  la  pSriode  de  repos. 

Poser  ainsi  le  probl^me  du  redressement  des  dents  demande  une 
^tude  prSliminaire:  celle  de  la  mScanique  physiologique  de  Tarticula- 
tion  des  dents,  pendant  qu'elles  subissent  les  efforts  de  la  p6riode  d' 
activity. 

Ces  efforts  sont  opposes,  nous  venons  de  le  voir,ilParticnlation  nor- 
male des  dents;  il  faudra  done  Sviter  que  ces  efforts  se  produisent, 
autant  que  faire  se  pent,  et  soumettre  les  organes  k  redresser  k  Pac- 
tion de  forces  suf fisantes  pour  les  changer  de  place,  en  m5me  temps 
que  Ponassurera  la  contention  des  r6sultats  acquis. 

II  devlent  done  nScessaire  d'ajouter  k  notre  6tude  de  mScanique 
physiologique,  qui  considSrera  les  forces  k  la  pSriode  d'activitS,  celle 
4m  forces  qui  doivent  produire  le  dfiplacement  des  dents  k  redress^ 
pendant  le  m^me  p6riode. 

Pour  cette  Stude,  nous  considgrons  une  dent  uni-radiculaire,  toutes 
les  dents  multi-radiculaires  pouvant  ^tre  dScomposSes  en  plusieurs 
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dents  uni-radiculaires  ces  dents  sch^matiqnes  conservant  leurs  rap> 
ports  de  continuity  entre  elles. 

Soit  une  raoine  1.  j .  a. ,  nous  avons  supprimS  sa  cotironne  qui  lui 
traDcmet  tous  les  efforts  qu'elle  supporte.  Pendant  la  pfiriode  d'  ac- 
tivity cette  racine  s'appuie  dans  son  alvtole,  transmettant  k  ce  der- 
nier, qui  lui  fait  ^quilibre,  tous  les  efforts  qu'elle  subit. 

Nous  pouYons  diviser  la  surface  de  cette  racine,  que  je  reprSsente 
ici  par  un  c6ne  parf ait,  par  un  plan  d6termin6  par  son  axe  m^o- 
distal  m.  d.  et  son  sommet  apical  a.  Ce  plan  nous  limite  par  ses  tra- 
c6b  ma.  et.  ad.  deux  surfaces  1.  a.  md.  et  j.  a.  m.  d.  Toutes  les  forces 
qui  ont  leur  point  d'appliccation  sur  ces  surfaces  peuvent  6tre  corn- 
poshes,  et  auront  alors  deux  rfisultantes  /  /'  qui  sont  ggales  en  force  et 
directement  oppos^es  en  direction  aux  forces  r  r*,  r^ultantes  des  for- 
ces r^actionnelles  de  Talv^ole  dans  lequel  s'appuie  la  dent. 

Gomme  la  dent  ne  se  d^place  pas  dans  une  articulation  normale, 
nous  devons  consid^rer  ces  forces  comme  parall^les  k  I'axe  o  a  de  la 
dent  et  ^gales  entre  el^es,  constltuant  un  couple  qui  maintient  la  raci 
ne  dans  son  alv€ole.  Nous  ne  nous  occuperons  plus  des  forces  rtoe- 
tionnelles  de  Talv^ole  qui  gont  toujours  ^ales  et  contraires  k  eel- 
les  que  subit  une  dent  en  ^quilibre,  il  sufit  de  les  avoir  signalSes. 

Ces  deux  forces  f  f  peuvent  aussi  ^tre  composes  en  une  seule  Fap- 
pliqu^e  en  un  point  quelconque  de  I'axe  et  dirig^  suivant  I'axe. 

Si  en  effet  la  direction  de  cette  force  F  ne  passait  pas  par  I'axe  a^ 
elle  tirerait  la  dent  latSralement  et  la  dSplacerait,  ce  qui  est  contraire 
h  notre  hypoth^. 

En  r6sum£,  toutes  les  forces  qui  aglssent  sur  une  dent  normale- 
ment  articul6e,  peuvent  ^tre  reprfisentfies  et  mesur6es  par  une  compo- 
sante  F  dirig^e  suivant  I'axe  de  la  dent. 

Supposons  maintenant  ime  dent  k  T^tat  de  repos,  et  soUicitons 
cette  dent  par  une  force  P  qui  reprSsentera  ici  I'ef fort  produit  sur 
cette  dent  par  une  sole,  un  caoutchouc  ou  tout  autre  moyen  mficani- 
que  de  redressement  appliquS  sur  la  couronne  de  cette  dent. 

Cette  force  tend  k  dSplacer  la  racine  de  la  dent,  aussi  pouvons- 
nous  la  remplacer  par  deux  forces  p  et  p*  r&ultantes  de  sa  decompo- 
sition et  repr^sentant  elles-m^mes  les  forces  composantes  des  forces 
qui  appliqu^es  sur  les  deux  surfaces  1.  a,  m.  d.  et  j.  a.  m.  d.,  consi- 
der^ tout  k  rheure,  produiraient  le  mdme  effet  que  la  force  P  appli- 
qa6e  k  la  couronne  de  la  dent. 

Cette  demi^re  va  se  d^placer  lentement  sous  cette  influence,  mais 
supposons  un  instant  qu'elle  ne  se  dSplace  pas,  I'alvgole  lui  faisant 
£quilibre,  comme  tout  k  I'heure  nous  pourrions  considgrer  des  forces 
{gales  et  contraires  aux  forces  p.  p\ 
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Dans  la  r^litS,  Palvfiole  lui  fait  bieD  6quilibre  en  effet,  mais  il  su- 
bit  I'influence  do  oette  force  P,  se  dSforme  et  permet,  par  une  modifi- 
oation  lente,  le  mouvement  de  la  raoine.  Comme  ce  d^placement  est 
trhs  lent,  et  que  nous  pouvons  envisager  le  ph^nomene  pendant  un 
temps  tr^s  court,  tout  se  passera  comme  si  la  dent  restait  en  gquilibre 
et  fixe. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  envisager  I'influence  de  cette 
force  sur  Tfitat  physiol<^que  du  pSriodonte. 

Prds  du  collet  J  et  pr6s  de  I'apex  a,  sous  Tinfluence  des  forces  p. 
et  p',  le  p^rioste  alvfiolo-dentaire  se  trouve  comprimfi,  d'oii  compres 
sions  nerveuses  et  vasculaires. 

Au  contraire,  les  regions  diam^tralement  oppos6es  k  ces  zones  i. 
zi'  isch6mi6es  se  trouvent  deux  zones  n.  n'  oil  le  pfiriodonte  est  relftchfi 
et  ne  subit  aucun  effort. 

Cons€quemment  entre  ces  zones  s'en  trouve  une  autre  z.z'  virtuel- 
le,  ni  comprimte  ni  rel&chge.  Bien  que  ces  zones  ne  se  trouvent  pas, 
dans  la  r^itS,  aussi  d6marqu6es  que  Tlndique  le  schema,  il  n'en  reste 
pab  moins  exact  que  le  p€riodonte  se  trouve  divis^  en  cinq  zones  d6- 
pendantes  les  unes  des  autres,  qui,  par  le  fait  de  Papplication  de  la 
force  P,  se  trouvent  profondfiment  modififies  quant  a  leur  vasculari- 
sation  et  k  leur  innervation.  Je  laisse  de  o6t6  Taction  douloureuse  du 
moyen  d'attache  sur  les  gencives,  ainsi  que  les  foyers  d'infection  qui 
se  produisent  k  leur  niveau,  j'attirerai  seulement  votre  attention  sur 
les  conditions  favorables  dans  lesquelles  se  trouve  mis  le  p^riodonte 
;>our  s'infecter;  sa  nutrition,  forcement  dSfectueuse,  ne  le  met-elle  pas 
k  la  merci  des  microbes  qui  pullulent  au  niveau  des  moyens  d'attache? 

Dans  une  articulation  normale,  pendant  la  pfiriode  d'activitfi,  gr^ce 
k  la  disposition  des  fibres  du  p^riodonte,  la  dent  produit  des  compres- 
sions alternants  avec  des  d^ompressions  assurant  une  large  vascula- 
risation,  etie  fonctionnement  des  Pigments  nerveux,  conditions  n6- 
cessaires  et  indispensables  k  la  nutrition  des  tissus  du  pgrioste  alveolo- 
dentaire  comme  k  celle  de  tout  autre  organe  de  I'gconomie;  les  trou- 
bles trophiques  d'origine  nerveuse  ou  vasculaire  ne  sont  plus  discu- 
tfe.  II  est  ^alement  parfaitement  fitabli,  que  tout  organe  qui  fonction- 
ne  sa  construit,  le  muscle  qui  se  contracte  fabrique  de  la  substance 
de  muscle,  empruntant  au  milieu  intSrieur  les  Pigments  de  son  Edifi- 
cation, en  mdme  temps  qu'il  rejette  les  Elements  devenus  inutiles. 

11  feut  done  que  ce  milieu  int^rieur  se  change,  pour  apporter 
de  nouveaux  Elements  et  dEbarrasser  le  terrain  des  produits  inutiles, 
qui  par  leur  accumulation  empEcheraient  le  fonctionnement  de  ce 
muscle,  et  la  fabrication  de  substance  de  muscle. 
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Pour  arriver  k  ce  double  rSsultat,  il  faut  une  yaroularisation  et 
une  innervation  parfaite. 

Le  p^riodonte  n'est  pas  en  dehors  de  cette  loi  de  phyBiologie,  aim 
faudra-t-il  d^ormais  diriger  les  redressements  de  telle  fagon  que  Vihr 
nervation  et  la  vascularisation  du  p^rioeto  alvtolo-dentaire  sMent  mo- 
difiges  dans  des  conditions  qui  ne  d^passent  pas  l6s  limites  dee  varia- 
tions que  pent  subir  oet  organe  pour  fonctionner  normalement. 

En  effet,  tout  organe,  c'est-k-dire  Tensemble  de  tons  les  SlfomtB 
qui  oonoourent  h  Taoconiplissement  d'une  f onotion,  ti8Susdiff6renoi&, 
nerfs,  artSree,  veineSi  peuvent  subir  daus  x^ertaines  limites,  soft  Pin- 
fluence  des  agents  ext^rieurs,  chaleur,  lumi^e,  SleotricitS,  ete.,  aoit 
des  changements  de  composition  du  milieu  int^rieur,  sang,  lymphe 
sans  que  cet  organe  soit  d^truit. 

Voyons  done  s'il  est  possible  de  satisfaire  dans  le  cours  d'un  re- 
dressement  k  ces  multiples  desiderata. 

Revenons  a  notre  dent  k  la  pSriode  d'activit4,  et  soit  jPla  rteultan- 
te  des  efforts  qu'elle  subit  et  qui  assure  la  nutrition  normals  de  son 
pfirioste.  , 

Faisons  agir  simultangment  sur  cette  dent  la  force  P,  le  point  d'ap- 
plication  J  de  cette  force  pent  Stre  transports  sur  un  poiiit  queleon- 
que  do  sa  direction  sans  changer  P6tat  d'6quilibre,  pujsque  nous  snf- 
posons  le  raisonnement  fait  pendant  une  pSriode  de  temps  tr^  coort 
sur  un  organe  qui  se  dSpIace  tr^  lentement,  la  force  P  est  alors  re- 
present^ par  la  force  O  Pi.  Cette  dent  devient  done  sollioitte  par 
deux  forces  Pi  et  F  qui  oct  leur  point  d*application  en  O,  les  efforts 
qu'elle  supporte  ne  sont  done  plus  dirigte  ni  suivant  son  axe,  ni  sni- 
vant  O  P,  mais  bien  suivant  0  R,  diagonale  du  parallSk^amme  des 
forces  construit  sur  OPi,  et  OF.  RSsultante  en  grandeur  et  en  direc- 
tion, les  forces  P  et  F. 

La  nouvelle  force  OR  a^it  dans  le  sens  du  dSplaoement  que  prodai- 
rait  P  toute  seule,  mais  sa  direction  est  voisine  de  celle  de  F,  eoodi- 
tion  de  nutrition  normale,  nous  avions  done  maintenant  k  reoherober 
un  appareil  qui  nous  permette  d'appliquer  la  f<^ce  P  en  m6me  temps 
que  F,  tel  que  R  ne  dgpasse  pas  les  limites  de  nutrition  normale  do 
pSriodonte. 

Maintenant  y  a-t-il  avantage  k  ce  que  cette  force  P  soir  conHn^  on 
diseontinae? 

Quand  une  dent  est  dfiplacSe,  il  se  fait  des  modifications  dans  le 
maxillaire  qui  sont,  d'apr^  les  auteurs,  de  ToetSite  rar^fiante  d'on 
o6t6  et  condensante  de  I'autre,  de  telle  sorte  que  la  dent  conserve  see 
moyens  de  retention  et  de  soutien. 
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Est-oe  bien  Ik  Pexpreesion  de  la  y&rit6?  Je  ne  le  pense  pas,  car  si 
lee  ehoses  se  passaient  exaotement  ainsi,  les  dents  se  dSplaceraient  sans 
apport^  les  modifications  que  I'on  constate  dans  les  maxillaires.  C'est- 
&-dire,  qn'on  gperon  constituS  par  le  proofs  alv^olaire  devrait  persis- 
ter  derri^re  la  dent  qui  se  dSplace,  et  la  parol  peu  ^paisse  du  proote 
alv^olaire  plao6e  devant  serait  bient6t  seotionnSe,  tandis  qu'il  n'en  est 
rien.  Cliniquement  les  proote  alv^olaires  suivent  la  dent,  et  je  orois 
que  si  PostSite  joue  un  r61e  dans  le  dSplacement  des  dents,  elle  est 
peu  importante  k  cette  p^riode.  (7est  le  dSplacement  en  bloc  des  proces 
<dv6olaire8  qui  a  le  r61e  preponderant,  j'ajouterai  d'aiileurs  que  s'il 
en  etait  autrement,  11  faudrait  admettre  la  formation  et  la  r&sorption 
d'os  dans  d'autres  regions  que  celles  qui  sont  en  rapport  avec  le  p^- 
rioste  alvgolo  dentaire:  en  effet,  consid^rons  une  dent  dans  son  alveole, 
Boit  a  b  c.  Cette  dent,  avec  s<m  pSrioste  alveolo-dentaire  et  le  maxil- 
laire  m  b  c  n  qui  la  contient,  b  m  et  en  etant  les  p€riostes  sous-mu- 
queux.  D6plaQ(His  cette  dent,  et  faisons-lui  occuper  la  position  tout 
arbitraire  marquee  en  pointillS  a'  b'  c',  la  base  de  I'os  m  n  n'a  pas 
change  et  la  dent  reste  toujours  avec  les  mdmes  proofs  alvSolaires, 
qui  Tengainent  comme  un  manchonj  cliniquement  il  est  impossible  de 
dire  qulls  ne  soient  pas  semblables  k  ce  qu'ils  etaient  avant  le  d^pla- 
cement. 

lyaprte  les  idSes  ayant  cours,  il  se  seraH  fait  en  c  de  Tosteite  ra- 
r^fiante  et  en  b  de  Posteite  condensante,  mais  alors  comment  se  fait- 
il  que  Ton  ait  garde  toujours  la  mdme  epaisseur?  Nous  sommes  obli- 
ges alors  d'admettre  qu'U  s'est  fait  simultanement  de  I'osteite  conden- 
sante au  niveau  du  perioete  sous-muqueux  c  n  de  Tos  de  fa^on  k  satis- 
faire  k  la  rarefaction  qui  se  produit  du  c6te  de  la  surface  alveolaire, 
putsqu'elle  conserve  son  procte  intact,  sans  quoi  ce  dernier  serait  use 
et  echancre  jusqu'au  point  oil  la  region  c  h'  d  s'etait  resorbee. 

Au  contraire,  le  perioste-sous  muqueux  m  b  de  I'os  doit  faire  de 
rosteite  rarefiante  k  mesure  que  I'osteite  condensante  tabriquee  par 
le  periodonte  b  a  remplit  le  vide  laisse  par  la  dent  qui  s'eioigne,  sans 
quoi  le  point  b  ne  bougerait  pas  et  la  zone  b  h  b'  serait  pleine  d'os 
nouveau  et  creerait  un  eperon  derridre  la  dent,  ne  qui  ce  se  rencon- 
tre pas. 

I^autre  part  comment  se  fait-il  que  lorsqu'on  ecarte  une  dent  soit 
avec  du  coton  soit  avec  du  caoutchtmo,  il  faille  si  longtemps,  huit  k 
quinze  jours  souvent  a  cause  de  la  douleur,  et  qu'en  moins  de  qua- 
rante-huit  heures,  sans  auoune  tracticoi,  la  dent  ait  repris  sa  place? 
Pourquoi  et  comment  se  fait-il  qu'un  redresssment  fait  en  plusieurs 
mois  ne  soit  pas  def initif? 
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Evidemment,  il  y  a  paradoxe  entre  les  faits  et  la  thtorie,  il  faa- 
drait  admettre  pour  ces  retours  en  arri^re  que  la  dent  fasse  de  non- 
veaii  en  sens  inverse,  spontanSment,  de  PostSite  rar6f iante  et  conden- 
sante,  comme  il  nous  a  fallu  tout  k  I'heure  Padmettre  pour  les  pSrios- 
tes  sous-muqueux. 

Je  suis  d'acoord  avec  mon  excellent  maitre,  le  Dr.  Gail  lard,  sur 
la  mohiliU  primitive  des  dents  (1)  due  k  I'Slastioit^  et  k  la  compre^on 
du  p^riodonte;  mais  je  n'attribuerai  pas  toute  la  mobilite  secondcdre  h 
Pfitablissement  du  travail  de  resorption  irritatif  de  Talvfiole  osseux. 

Je  pense  que  la  mobilisation  des  dents  dans  les  maxillaires,  pmsque 
oes  demi^res  suivent  toujours  la  dent  dans  ses  translations,  est  doe 
k  Vilasticite  de  ces  os,  quality  qu'ils  tirent  de  leur  architecture. 

«Le  maxillaire  inKrieur,  dit  M.  Poirier  dans  son  TraitS  (tanato- 
miey  a  la  structure  d'un  os  long  dont  le  canal  m^duUaire  serait  combl6 
par  un  tissu  artolaire  k  trabecules  gpaisses.  En  ef fet,  si  Pon  consid^re 
le  corps  mdme  du  maxillaire,  on  voit  que  ses  parois  sont  formfiee  par 
une  couche  compacte  d'une  ^paisseur  comparable  i  celle  de  la  diaphyae 
des  06  longs.  Cette  Spaisseur  atteint  son  maximum  le  long  du  bord 
inf^rieur  oil  elle  varie  de  3  &  5  millimetres. 

<scQuant  k  la  portion  alvSolaire,  son  architecture  est  fort  dif Krente, 
comme  le  d^veloppement  de  cette  portion  annexe  de  Pappareil  dentai- 
re  permettait  de  le  prfivoir;  elle  est  formge  par  un  tissu  spongieux  en- 
fermS  dans  une  mince  coque  osseuse;  sonsyst&me  trabSculaire  est  den- 
se et  ses  fibres  rayonnent  autour  de  la  cavitS,  sous  la  pression  den- 
taire.» 

Quant  au  maxillaire  sup^rieur  le  mtoe  auteur  dit:  «son  rebordal- 
vSolaire  est  essentiellement  spongieux  ». 

Nous  connaisons  tous  la  faible  resistance  de  ces  dssus  osseux  spon- 
gieux, et  Savons  avec  quelle  facility  ils  se  laissent  p^nfitrer  et  curetter; 
aussi  est-il  facile  d'admettre  qu'ils  n'of frent  pas  grande  resistance  am 
pressions  qu'on  leur  fait  subir.  Les  tablettes  extemes  out  de  minces 
lamelles  de  tissu  compact,  tapissant  exterieurement  les  proofs  alveo- 
laires,  ces  lamelles  seront  faciles  k  ployer,  et  en  effet  dans  les  extrac- 
tions elles  restent  souvent  indemnes  malgre  les  efforts  violents  qu'on 
exerce  sur  elles  pendant  la  luxation  de  la  dent. 

Plus  denses  au  maxillaire  inferieur  qu'au  maxillaire  superieur,  ces 
proems  al  v&»laires  opposent  une  resistance  plus  grande  au  deplaoena^t 
des  dents. 

De  meme  chez  Penfant,  la  condensation  moins  grande  de  oes  lames 

(1)    G.  Gaillard,  Dea  diviationa  des  arcades  deniairea  etdc  Uur  traOtmei^i 
ratumnel^  th^se  Paris,  1881. 
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et  du  tissa  spongieux  rendra  les  redressements  plus  faoiles;  la  flexibi- 
lity des  procgs  alvSolaires  permet  le  dSplaoement  de  la  dent  sans  grand 
effort  sur  le  p^riodonte,  tandis  qu*il  faut  un  effort  puissant  pour  vain- 
cre  I'filasticitfi  moindre  de  Pos  chez  Tadulte. 

Je  ne  dis  pas  que  I'ost^ite  n'intervient  pas,  je  consid^re  seulement 
8on  rdle  comme  aecondaire  pour  consoUder  et  fiocer  Vos  qui  s^est  kusse  de- 
former. 

C'est  pourquoi  je  oonoid^re  les  forces  discontinues  comme  sup^rieu- 
res  aux  forces  continues j  k  condition  que  les  dents  ne  puissent  faire 
retour  en  arri&re  sous  Tinfluence  de  T^lasticitS  de  Tos  qui  a  cSd6  en 
ployant. 

Je  prSf^re  encore  les  forces  discontinues  mesurables,  parce  que  Tef- 
fort  qui  se  transmet  aux  procfes  alv^laires  par  Pinterm^diaire  du  p6- 
riodonte  ne  met  ce  dernier  dans  des  conditions  d^favorables  de  vascu- 
larisation  et  d'innervation  que  pendaut  un  temps  tr^s  court,  aussi 
court  qu'on  le  veut,  comprimfi  entre  la  dent  et  Talvfiole;  ce  dernier 
oMe  peu  &  peu  en  se  laissant  ployer,  d^ageant  k  la  fois  le  collet  et 
Papex,  pendant  que  la  parol  alvSolaire  opposfie  suit  en  sens  inverse, 
80UB  Pinfluence  des  tractions  des  fibres  ligamenteuses  du  pSriodonte. 

Revenu  h  I'^tat  normal  ce  dernier  assure  une  nutrition  normale  k 
see  diff&*ents  dl^ments,  et  sera  bient6t  prSt  k  subir  un  nouvel  effort. 

J'ajouterai  que  dans  ces  conditions,  le  gonf lement  du  pSriodonte 
n'a  pas  lieu,  et  la  mastication  pent  s'effectuer  constamment. 

CTomme  cette  demise  transmet  tons  ses  efforts  aux  parois  osseuses 
de  Palv^ole  par  I'intermgdiaire  de  la  dent,  rigoureusement  maintenue 
en  place  par  Pappareil,  nous  voyons  qu'elle  agira  (la  mastication)  pour 
sa  part  d'une  fagon  au  moins  aussi  efficace  que  la  force  qui  prodait  la 
mobilisation  de  la  dent. 

La  mastication  fixe  la  dent  dans  son  alveole,  et  favorise  la  consoli- 
dation du  proc^  de  ce  dernier. 

En  effet,  toute  dent  qui  n'a  pas  d'antagoniste  ne  mastique  pas,  et 
s'Sl^ve  au-dessus  du  plan  de  mastication,  le  r61e  de  la  mastication  est 
est  done  de  la  maintenir  dans  son  alveole.  Pour  cela  il  faut  que  pen- 
dant la  p^riode  d'&ctivitS  il  se  fasse  un  travail  ^al  et  contraire  a  celui 
qui  se  fait  pour  la  sortir  pendant  la  pSriode  des  repos,  sans  rien  pr^su- 
mer  sur  la  qualite  et  la  nature  de  ce  travail,  il  est  6gal  et  contraire 
voila  tout;  il  est  done  n^cessaire  qu'une  dent  reste  k  la  p^riode  de  re- 
pos pendant  toute  la  dur^e  du  redressement. 

lyautre  part,  la  dent  pour  rester  en  Squilibre  dans  son  alveole  a 
besoin  de  subir  des  resistances  ^ales  et  contraires  k  celles  que  lui 
transmettent  ses  antagonistes,  c'est  alors  que  Pos  va  se  condenser  et 
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s'orienter  pour  rSsiBter,  non  pas  pour  satisfaire  tSlfologiquement  auz 
nouvelles  exigences  mScaniques,  mais  bien  par  sSlectdon  naturelle  de 
ses  iSl^ments  histologiques,  o'est  pourquoi  il  faut  encore  que  les  forceB 
actives  ne  dSpassent  pas  les  limites  dans  lesquelles  pent  yarier  la  nu- 
trition de  ces  Pigments,  qui  doivent  orfier  un  nouvel  os  apte  k  remplir 
sanouvelle  fonction.  D'ailleurs,  la  possibility  de  faire  Texpansion  dei 
maxillaires  est  une  preuve  de  P^lasticitS  de  ces  os.  Le  sujet  est  vaste  et 
mSriterait  de  plus  ampfes  details.  J'y  reviendrai  plus  tard  dans  on 
autre  article,  je  passe  tout  de  suite  k  T^tude  du  monobloc  dilatateur. 

De  Tensembie  de  cette  Stude  prfiliminaire,  il  rSsulte  que  I'appareil 
employ^  pour  pratiquer  les  redressements  devra  satisfaire  k  plusieon 
desiderata,  qui  peuvent  dtre  r^um6s  en  trois  propositions: 

1*    Permettre  Tapplication  simultante  des  deux  forces  F  et  P  siur 
toutes  les  dents  k  mobiliser,  P  restant  toujours  mesurable; 

2^    Produire  des  modifications  simultanSes  et  adgquates  dans  lee 
deux  maxillaires,  af  in  de  conserver  ou  de  cr6er  des  engr^nements  nor- 
maux  entre  les  dents  antagonistes; 
3^    Etre  contentif  des  r^ultats  acquis. 

Je  n'Studierai  pas  de  cas  particuliers,  mdme  s'il  y  en  avait  qui 
puissent  ^tre  irrSductibles  k  ces  propositions  gSn^ralee,  ce  que  je  ne 
pense  pas;  je  ne  vous  ferai  pas  davantage  de  chapitre  sp^ial  pour  d^ 
orire  cet  appareil,  la  demonstration  de  sa  construction  et  Tappel  de 
votre  attention  sur  quelques  precautions  k  prendre  pour  assurer  son 
action  effective  seront  plus  explicites. 

La  construction  de  Tappareil  comporte  plusieurs  operations  sne- 
cessives  que  je  diviserai  en: 

A.— Articulation  des  modules. 

B,— Etude  et  preparation  des  modules. 

C— Modelage  de  la  cire. 

D. — Orientation  et  mise  en  place  des  appareils  destines  k  produire 
la  force  P  et  k  permettre  son  application. 

E.— Cuisson  et  polissage  de  Tappareil. 

F, — Traits  de  scie. 

G. — Mise  en  bouche  et  hygiene. 

H. — Conduite  du  redressement  et  port  de  Tappareil. 

A  mesure  que  je  poursuivrai  cette  etude  technique,  je  m'efforcerai 
de  vous  demontrer  pourquoi  je  donne  la  preference  k  tel  dispositif  oq 
Il  tel  appareil,  choisis  toujours  de  fa^on  k  satisfaire  aux  conditions  g^ 
nerales  que  nous  avons  vues  tout  k  Fheure;  laissant  a  Tinitiative  pri- 
vee  de  chacun  de  discemer  et  appliquer  pour  chaque  cas  en  partioa- 
lier  les  moyens  qui  lui  paraitront  les  plus  favorables  pour  atteindre 
le  but. 
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Je  vais  maintenant  si  yous  le  voulez  bien  vous  constmire  un  appa- 
reil  Ml  cire  prdt  k  dtre  mis  en  mouf  le. 

A.  Articulation  du  models.— QoelquetoiB  oette  articulation  est  faci- 
le k  obtenir,  I'engr^nement  des  dents  se  fait  de  fa^on  qu^il  ne  pent  pas 
y  avoir  d'h^itation.  Si  au  contraire  il  est  impossible  de  determiner 
exactement  la  fa^on  dont  s'articulent  les  mSchoires,  il  faut  faire  une 
cire  d'articulation  et  monter  les  modules  sur  un  articulateur. 

Quelquefois  il  suffit  de  faire  mordre  son  malade,  apr^s  avoir  in- 
terpose entre  ses  mftchoires  une  feuille  de  cire  ramoUie  l«^^rement, 
pendant  qu'il  garde  les  mSchoires  jointes  on  durcit  la  cire  k  Paide  d'un 
Ijeu  d'eau  froide,  il  est  aisfi  alors  de  retirer,  sans  la  dfiformer,  la  cLre 
qni  servira  k  fixer  les  modules  sur  Particulateur. 

II  est  nScessaire  de  prendre  tout  de  suite,  k  regard  du  module  de 
la  mftchoire  sup^rieure,  la  precaution  de  bien  d^gager  la  region  du 
plancher  de  la  bouche,  et  de  monter  ce  module  sur  un  articulateur  en 
fill  de  fer  qui  permette  de  conser/er  libre  Pespace  m6nag6  afin  de 
pouvoir  facilement  modeler  la  cire. 

B.  Etude  et  preparation  des  modeles. — C'est  alors  que  Pon  pent 
beaucoup  mieux  que  dans  la  bouche  du  malade,  ou  sur  les  modules 
isolfe,  Studier  les  conditions  k  rteliser  pour  conduire  le  redressement 
sans  perte  de  temps. 

II  fauty  en  effet,  determiner  tout  de  suite  si  Pexpansion  simulta- 
nte  des  deux  maxillaires  est  primitivement  n^cessaire,  si  Pexpan- 
sion doitfitre  parallfele,  lat^rale,  ant6rieure,  postfirieure  ou  circu- 
laira. 

Dans  le  cours  de  cette  6tade  on  fixera  par  des  traits  les  limitee  de 
Pappareil,  ainsi  que  la  direction  des  traits  de  scie,  et  la  situation  et  la 
direction  que  devront  occuper  les  vis  de  Jack. 

H  faudra  ggalement  accuser  dans  le  plfttre  tons  les  espaces  interden- 
taires  sur  les  deux  modules,  afin  que  les  efforts  de  propulsion  en  avant 
on  de  traction  en  arri^re  puissent  s'ef  f ectuer  en  agissant  sur  toutes 
les  dents  k  la  fois  gvkoe  aux  languettes  de  caoutchouc  qui  p^nStreront 
dans  les  espaces  interdentaires  d^agSs  et  y  senont  solidement  mainte- 
nus  par  le  pression. 

Comme  ces  appareils  se  cuisent  presque  toujours  sur  les  modules 
articul^  il  faut  que  le  d^gagement  du  maxillaire  inf^rieur  soit  fait 
conique,  k  grande  base  ext^rieure,  la  petite  base  correspondant  au 
trait  limite  de  Pappareil  en  pl&tre  marquS  sur  la  gencive;  de  telle  sor- 
te  que  le  contre-moule  puisse  fitre  retirfi  facilement. 

C.  Modelage  de  la  cire  monohloc. — Le  modelage  de  la  cire  se  fait 
trte  simplement.  II  suffit  de  taseer  do  la  cire  suffisamment  molle  sur 
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toate  la  surface  du  palais  et  la  surface  linguale  des  dents  qui  sonten* 
grenSes  dans  leur  position  d'anomalie.  La  rSsistanoe  de  Tappareil  de- 
yant  surtout  s'eff ectuer  au  niveau  du  plan  passant  par  lee  surfaces  tri- 
turantes  des  dents  ou  plan  masticateur,  c'est  k  oe  niyeau  qu'il  est  n6- 
cessaire  de  donner  de  P^paisseur  i  la  cire.  II  ne  faut  pas  oraindre  de 
reoouvrir  les  gencives  du  maxillaire  inf Srieur.  Si  au  moment  de  la 
mise  en  bouche  de  Tappareil  quelques  points  Staient  douloureux,  il 
sera  toujours  facile  de  faire  les  retouches  nScessairee;  aussi  le  trait 
qui  limite  Tappareil  doit-il  dtre  tracS  k  trois  millimetres  au  moins  du 
rebord  gingival. 

Gette  operation,  ainsi  que  la  suivante,  est  facilit6e  par  le  d^gage- 
ment  du  maxillaire  infSrieur. 

D.  Orientation  et  mise  en  place  des  appareUs  destines  a  produire  la 
force  P  eta  permettre  son  application. — J'ai  dit  plus  haut  pour  quelles 
raisons  physiologiques  les  forces  intermittentes  6taient  sup&rieures  en 
action  et  en  r^sultat  aux  forces  continues  aussi  n'emploier(»is-nous 
comme  moyens  d'expansion  que  des  v^rins,  ou  vis  de  Jack  qui  p^rm^ 
tent  de  produire  une  force  exactement  mesurable,  ou  plus  exactement 
adequate  k  la  resistance  du  sujet  k  la  douleur  d'ailleurs  de  courts 
dur^e,  produite  par  la  mise  en  place  de  Tappareil  dilate. 

Ce  moyen  d'expansion  nous  permet  d'ailleurs  d'af firmer  que  la  for- 
ce mise  en  jeu,  non  seulement  n'augmentera  pas  la  douleur  produite 
par  Penfoncement  de  Pappareil,  mais  finira  rapidement  d'etre  perc^H 
tible. 

liCs  vis  de  Jack  permettent  egalement  de  relftcher  k  un  moment 
donne  une  region  dilatee  prematurement  par  exemple,  quitte  a  la  re- 
dilater  plus  tard,  ou  bien  dilatee  par  erreur  d'interpretation. 

L'ef fort  devant  se  produire  dans  le  plan  masticateur  pour  etre  ^al 
sur  les  deux  maxillaires,  les  vis  de  Jack  devront  avoir  leurs  axes 
compris  dans  ce  plan. 

Maintenant  nous  arrivons  k  une  operation  des  plus  deiicates.  Cest 
d'elle  que  vont  dependre  la  rapidite  et  la  qualite  du  resultat  Je  veux 
parler  de  {'orientation  ^  donner  aux  vis  de  Jack  dans  le  plan  mastica- 
teur. 

Pour  mieux  me  faire  comprendre  je  vais  sohematiser  I'appareU,  je 
representerai  une  vis  de  Jack  par  un  simple  trait  avec  wiY  k  chaque 
extremitd  et  les  charni^res  par  un  cercle  noir,  le  centre  sera  marquS 
d*un  point. 
1®    Expansion  laterale  parallftle. 

Pour  obtenir  ce  resultat  il  nous  faut  une  vis  en  avant,  et  une  en 
arri^re  palatine. 
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2®    L'expansion  antgrieore  une  ohami&re  postfirieure  palatine,  et 
line  vis  antSrieure. 
S^    Expansion  postSrieure. 

La  vis  doit  dtre  plac6e  alors  post^rieure  palatine,  et  la  charni^re 
antSrieure. 

4^    Propulsion  simple  en  avant. 

Deux  vis  de  Jack  parall51es  k  Taxe  de  la  bouche,  le  trait  de  scie 
perpendiculaire  h  I'axe  de  la  bouche. 

5®  Propulsion  en  avant  avec  dilatation  anteriSure  ou  postSrieure 
ou  les  deux  k  la  fois. 

Vis  parall^les  a  Taxe  de  la  bouche,  avec  trait  de  scie  perpendicu- 
laire k  Paxe. 

Une  autre  vis  soit  en  avant,  soit  en  arri^re,  dilatation  ant^rieure  ou 
poetSrieure. 

Ou  bien  en  avant  et  en  arri^re,  dilatation  parallele  latSrale. 

La  charni^re  ^tant  toujours  k  PextremitS  opposS  du  trait  de  scie  k 
celle  oil  se  trouve  la  vis. 

6^  Bxpansion  circtdaire. — Get  appareil  tel  que  je  vous  le  pr&ente 
ici,  en  ayant  fait  construire  un  s'adaptant  dans  les  modules  ci-joints 
pour  mieux  vous  les  faire  comprendre,  serait  un  appareil  universel. 

IVapr^  le  schema,  nous  voyons  en  ef let  que  les  vis  agissent  dans 
toutes  les  directions,  et  que  gr^ce  k  la  fagon  de  donner  les  traits  de 
flcie,  on  pent  soit  laisser  une  partie  a  b  sans  extension,  les  dents  corres- 
pondantes  resteront  en  place,  ou  bien  en  taisant  croiser  les  traits  de 
scie  supprimer  une  zone  c  d  e  permettant  aux  dents  correspondantes  de 
ne  pas  dtre  en  contact  avec  I'appareil. 

Comme  il  faut  que  les  vis  de  Jack  soient  placSes  dans  le  plan  mas- 
ticateur,  il  faut  que  Pappareil,  ainsi  que  vous  le  constatez,  forme  un 
massif  palatin  dont  la  base  corresponde  k  ce  plan.  Vous  croyez  sans 
doute  que  cet  appareil  est  impossible  a  supporter? 

II  n'en  est  rien,  celui  que  je  vous  pr&ente  ainsi  que  les  autres  ont 
6t6  faits  sur  les  modules  de  ma  bouche,  je  les  ai  tons  port^s,  les  ren- 
seignements  que  je  vous  foumis  sur  Tembarras  qu'ils  causent  dans  la 
bouche  me  sont  personnels  et  je  puis  vous  dire,  comme  vous  Taffir- 
maient  tout  k  Theure  les  malades  que  je  vous  ai  pr^nt^,  que  la 
g6ne  n'est  pas  finorme,  mfime  au  d^but,  et  que  I'habitude  en  est  vite 
prise. 

7.**  Appareil  d^expansion  isoU  du  has. — Je  vous  pr&enterai  encore 
im  appareil  s'adaptant  dans  ma  bouche,  destinS  k  faire  de  ^expansion 
paranoic  lat^rale,  antgrieure  ou  postSrieure,  ou  de  la  propulsion  en 
avant  du  maxillaireinf^rieur,  repr^sentg  par  lesdeux  schSmas  ci-contre. 
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U  arrive,  en  effet,  comme  dans  la  bouohe  que  je  vons  prgsentei  que 
les  modification  k  produire  doivent  porter  seulement  8ur  le  maxiHaire 
infftieur. 

Dans  ce  cas  Uk,  les  modMes  dtant  toujours  artiooKs,  ton  jours  avec 
les  mdmes  precautions,  on  module  une  cire  qui  ne  recouvre  que  tout 
le  maxillaire  inf^rieur  et  les  dents  du  maxillaire  sup^rieur  antagonis- 
tea  de  celles  qui  doivent  dtre  modifiges  k  I'inf^rieur,  toutes  les  dents, 
en  effet,  ne  s'articulant  pas  avec  leurs  antagonistes  naturelles. 

A  mesure  que  les  modifications  obtenuee  en  bas  n^cessiteront  des 
retouches,  soit  d'apport,  soit  de  suppression,  on  les  fera. 

L'appareil  devra  recouvrir  les  surfaces  triturantes  des  dents  du 
maxillaire  inf^rieur,  et  dtre  articuIS  avec  le  maxillaire  sup^rieur  de 
telle  sorte  qu'il  reste  parfaitement  appliquS  sur  le  maxillaire  infftrieur 
sans  glisser  dans  le  plancher  de  la  bouche.  La  cire  de  cette  articula- 
tion est  une  chose  tvhs  delicate  k  faire,  et  ne  pent  s'obtenir  qu'en  fai- 
sant  mordre  le  patient  dans  une  feuille  de  cire  ramollie,  qui  sera  por- 
t4e  ensuite  entre  les  mod&les,  et  laiss^  en  place  pour  dtre  soud^  au 
corps  de  I'appareil. 

Les  vis  de  propulsion  en  avant  seront  plac^es  parall^lement  k  Paxe 
de  la  bouche. 

Pour  la  vis  de  la  region  postfirieure  on  ne  pent  la  mettre  directe- 
roent  entre  les  massifs  de  I'appareil:  il  faut  faire  une  anse  qui  suivra 
la  route  palatine,  au  milieu  de  laquelle  on  intercalera  soit  une  vis  soit 
une  chamifere. 

La  partie  mSdiane  ant^rieure  pourra  ^^tre  munie  ggalement  soit 
d'une  vis,  soit  d'une  chamiere  suivant  les  nficessit^s. 

E.  Mfse  en  tnoufle.  Cuissoti  etpolissage  de  I*  appareiL — La  cuisson 
devant  se  faire  sur  les  modules  il  faut  avoir  des  moufles  suff isamment 
hauts,  et  bien  verifier  si  H  d^gagement  du  maxillaire  inf^rieur  est 
suffisamment  taill^  en  entonnoir  pour  ne  pas  gSner  la  sortie  du  con- 
tre-moule. 

La  cuisson  doit  ^tre  faite  pendant  deux  heures  et  demie  k  trois 
houres  a  140®,  et  C8tte  temperature  atteinte  en  une  heure,  afin  d'^vi- 
ter  la  porosite  de  Tappareil,  qui  constitue  quelquefois  un  bloc  assez 
volumineux  de  caoutchouc. 

Le  polissage  ne  doit  dtre  fait  que  du  c6t6  lingual.  La  face  corres- 
pondante  aux  dents  et  k  la  muqueuse  ne  doit  dtre  touchSe  que  par  le 
praticien  qui  met  Pappareil  en  bouche,  sans  quoi  les  ardtes  vives  sont 
detruites,  I'articulation  se  fait  mal,  et  les  dents  peuvent  alors  glisser 
sous  Peffort,  n'^tant  plus  maintenues  en  place  par  les  asp^rites  corres- 
pondantes  aux  espaces  inter-dentaires,  qui  seraient  abattues  ou  6mous 
sees  par  le  polissage. 
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F.  Traits  de  sde. — Une  fois  Pappareil  tei*miii6|  grftoe  ^  une  soie  k 
d4oouper,  on  tire  les  traits  qui  doivent  mobiliser  les  segments  k  mo- 
biliser,  de  telle  fa^on  qu'en  toumant  les  barillets  des  vis  de  Jack,  il 
soit  possible  de  falre  propulser  le^  Pigments  devenus  mobiles. 

G.  Mise  en  louche. — Lamise  en  boaohe  sc  fait  en  gSnSral  tr&s 
simplement  et  peut  se  faire  avant  de  donner  les  traits  de  scie,  les  re- 
touohes  sont  en  gSnSral  insignifiantes.  Les  exoMents  de  caoutchouc 
sont  enlevfo  h  P^hoppe  ou  bien  avec  une  grosse  fraise,  de  fa^on  a  ce 
qu'une  fois  Pappareil  mis  en  place,  la  bouche  puisse  se  reformer  com- 
plfetement. 

II  faudra  recommander  de  nettoyer  souvent  cet  appareil  k  la  bros- 
se  et  &  grande  eau,  pour  6viter  Taccumulation  de  detritus  organiques 
dans  ses  fontes. 

Les  bains  de  bouche  avec  uno  solution  antiseptique  seront  renou- 
vel^s  fr6quemment.  * 

Avant  de  produire  aucun  effort  il  est  utile  d'apprendre  au  patient 
k  mettre  et  poser  son  appareil. 

H .     Conduite  du  redressement  et  port  de  l^ appareil. 

Une  fois  Pajustage  papfait  constats,  on  peut  commencer  k  toumer 
la  ou  les  vis.  Suivant  P^e  du  sujet  et  sa  susceptibility,  on  peut  pro- 
duire une  expansion  plus  ou  moins  grande. 

II  est  bon  de  la  commencer  d'abord  trfes  faible.  L'appareil  force 
un  pen  pour  fitre  appliquS  au  maxillaire  sup^rieur,  ou  il  reste  parfai- 
tement  maintenu  en  g^nSral.  Pour  former  la  bouche,  un  effort  est  nS- 
cessaire,  cet  effort  est  aisSment  obtenu  par  les  muscles  SlSvateurs.  A 
ce  moment,  une  sensation  de  tension  et  d'Scartement  se  fait  sentir  dans 
toute  la  bouche,  il  peut  mdme  y  avoir  douleur;  mais  Tune  et  Tautre 
vont  rapidement  disparaitre,  et  Pappareil  reste  simplement  gdnant 
par  son  volume. 

II  faut  alors  recommander  au  patient  d'ouvrir  et  de  former  la  bou- 
che alternativement,  en  ayant  soin  chaque  fois  de  faire  un  puissant 
effort  des  muscles  masticateurs  afin  de  mettre  les  dents  en  contact; 
d'ailleurs  il  Sprouve  lui-mfime  le  besoin  de  faire  ces  mouvements,  qui 
lesoulagent.  II  doit  garder  cet  appareil  le  plus  longtemps  possible, 
il  n'emp^che  nuUement  de  dormir,  et  quelquefois  mdme  il  peut  s'ha- 
bituer  k  manger  avec,  ce  qui  est  trfes  rare. 

Cependant  il  peut  dans  les  cas  de  nScessit^  absolue,  soit  pour  cau- 
ser ou  manger,  le  retirer  pendant  quelque  temps,  k  cause  des  modifi- 
cations simultanfes  dans  les  deux  maxillaires  Pengr&nement  des  dents 
persiste  toujours,  et  le  retour  en  arrifere  de  ces  demidres,  mdme  au 
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bout  d'uue  heure,  n'est  pas  assez  important  pour  qu'on  ne  puisse  re- 
mettre  rappareil  tel  qu^l  a  6t6  retire. 

Si  pour  une  cause  queloonque  il  y  avait  imposibilitd  de  le  rentrer, 
il  suffiraif  de  toumer  la  ou  les  vis  de  fa^on.^  le  diminuer  un  peupoor 
lui  permettre  de  rentrer  k  nouveau.  Ceoi  jEait,  an  bout  de  quelques 
minutes  il  serait  possible  d'augmenter  un  peu  rScartement  k  nouvean, 
et  le  chemin  perdu  serait  vite  regagnS. 

En  principe,  c'est  le  praticien  qui  doit  toumer  la  vis^  oependant,  si 
Ton  ne  pent  voir  son  patient  aussi  souvent  qu'il  'serait  nScessaire,  cd 
dernier  pent  k  I'ldde  d'une  tige  d'acier  (une  fraise  bris6e)  qu'on  Ini 
confie,  toumer  les  vis. 

Une  fois  que  Texpfirienoe  est  jugge  'sutfisante  pour  permettre  I'ali- 
gnement  des  dents,  on  prdc^de  alors  k  leur  mise  en  place. 

Si  Ton  a  eu  soin  de  mettre  des  vis  de  G odard  au  niveau  des  dentB 
particuliferement  en  retrait,  il  suffira  de  toumer  pour  avancer  ladmt 
8ur  laquelle  elle  s'appuie.  Quand  il  faut  {nroduire  des  rotations  snr 
Paxe,  il  est  en  gSn^ral  plus  rapide  et  plus  commode  de  mettre  une 
bande  de  Margille  sur  Porgane  dSviS  et  de  le  faire  toumer  avec  des 
soies  ou  un  ressort  convenablement  dispose..  Quelquefois  mdme  poor 
les  incisives  cette  rotation  pent  se  faire  en  mdme  temps  que  Texpan- 
slon,  en  plagant  dans  le  caoutchouc  un  crochet  qui  prenne  convena- 
blement la  dent,  et  puisse  par  des  modifications  sucessives  I'amener 
dans  la  rectitude. 

Un  bandeau  de  caoutchouc  Slastique  fix6  k  des  anneaux  latSraux 
pent  s'appliquer  ainsi,  cette  bande  se  retirant  et  se  remettant  en  place 
aussi  facilement  que  Tappareil. 

L'appareil  k  Paide  duquel  le  redressement  vient  de  se  terminer,  a 
fontionnS  tout  le  temps  comme  appareil  ctctifet  de  contention  k  la  fois, 
il  pourrait  encore  servir  k  la  contention  definitive  qu'il  est  prudent 
de  faire  habituellement. 

Si  Pon  juge  qu'une  contention  soit  nficessaire,  il  est  prSf Arable  de 
prendre  une  empreinte,  et  de  cuire  sur  les  modules  une  simple  pla- 
que de  vulcanite  mince  peu  encombrante,  qui  se  portera  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Les  vis  doivent  dtre  toum^  tres  souvent,  le  plus  souvent  possi- 
ble, deux  k  trois  fois  par  jour,  de  quantity  trfes  faible. 

Les  grands  efforts  aont  moins  rapides  etplus  douloureux  que  les  pe- 
tits  souvent  rSp^tSs. 

La  quantity  dont  la  vis  pent  6tre  toumSe  est  variable  avec  les  pas 
de  vis  qui  ne  sont  pas  tons  pareils  d'ailleurs. 

J'en  aurai  fini  avec  ces  demonstrations,  en  vous  prgsentant  unap- 
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paral  de  re^^errem^  <3oii6truit  d'aprds  les  mdmee  prmoipes/U  a  6t6 
bit  toajours  sur  lee  modules  dd  ma  bouobe,  vous  voyez  commMrt  II 
s'adapte. 

La  oonstruotion  se  frit  exaotement  oomme  oelle  dee  autres,  toutos 
les  forces  d'expansion  peuvent  devenir  des  foroes  de  resserromentr  il 
Buffit  pour  oela,  comma  vous  le  constatez  sur  cet  appareil,  de  le  cuire 
avee  dee  vis  de  Jack  d^viss^  presque  jusqu'au  bout,  et  de  faire  dee 
aolutions  de  continuity  larges  k  la  place  des  traits  de  scie.  Si  au  count 
dnresserrement  les  pitees  mobiles  v^iaient  en  contact  il  sera  tou jours 
aisS  d'augmanter  les  intervalles  qui  les  sSpareut.  Gr^ce  k  cette  ibciU- 
t6  il  est  pr6f6rable,  pour  Sviter  una  trop  grande  mobility  de»  fvbom 
les  u!id6  par  rapport  aux  autres,  de  faire  des  solutions  de  continuity 
aaeez  faiblet,  quitte  k  les  augmenter.  Gonmie  vous  pOuvez  le  consta- 
ter,  Peffort  vers  Paxe  de  la  bouche  se  produit  sur  les  dents  d'un  odt(S 
par  de  la  vulcanite  qui  moule  la  face  jugale  des  dents,  rSunie  au  mo- 
nobloc  central  par  un  ponjb  de  caoutchouc;  sans  inconvenient  la  vol* 
oanita  pourrait  dtare  remplac^e  par  des  ^triers  mStalliques  passant  dans 
les  espaces  libres  qui  se  rencontrent  tou  jours  dans  les  articulati<HKS 
anormales.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'appliquer  encore  cet  appareil  k 
una  autre  bouche  que  la  mienne. 

Maintenant,  Messieurs,  que  vous  connaissez  Pappareil  dans  tons 
ses  details,  il  est  ais6  de  voir  qu'il  satisfait  aux  conditions  que  nous 
nous  etions  impost  k  la  fin  de  notre  Stude  mficanique  physlologique. 

II  permet  en  ef fet  Particulation  constante  des  m&choires  et  entra- 
tient  Tengr^ement  des  dents,  en  m6me  temps  que  la  force  (f expan- 
sion reste  toujours  mesurable,  en  ce  sens  qu'elle  est  facilement  mise 
en  rapport  avec  la  sensibility  du  patient.  Qu'elle  produise  ime  douleur 
plus  ou  moins  grande,  nous  n'avons  pas  k  nous  en  inquiSter  outre 
mesure,  la  force  d'expansion  ne  pouvant  pas  se  modifier  d'elle-mdme, 
nous  avons  la  certitude  que  non  seulement  la  douleur  n'augmentera 
pas,  mais  va  bient6t  disparaitre  complMement,  n'est-ce  pas  rgaliser 
compl&tement  la  premiere  condition? 

La  construction  de  I'appareil  seule,  implique  la  r&ilisatioix  de  la 
seconde  condition,  les  dents  s'engrdnent  pendant  tout  le  redress^neirt^, 
il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'elles  soient  anormalemeilt  articulSes  k 
la  fin,  s'il  n'y  a  pas  eu  d'extractions  antSrieures  ou  d'anomalie  de 
nombre  en  moins. 

Quant  k  la  troisi^me  condition,  elle  est  mdme  dSpassde,  I'appareil 
est  tout  le  temps  contentif  des  r^sultats  acquis,  partiellament^  sans 
qu'aucune  modification  soit  apport^e  dans  sa  f<H*me,  et  pent,  si  V<m 
veut,  pervir  k  la  contention  finale. 
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ITayant  pas  de  bouohe  compl^tement  termini  je  ne  dirai  riandd 
la  dur^e  des  redresaements  aveo  Pappareil  que  je  viena  de  yous  pr^- 
aenter.  Cependanti  si  oommef  tous  les  autree  il  n'agit  paa  iiistantan6^ 
ment,  d'aprte  les  r&ultats  acquis  et  que  vous  avez  pu  oonstater  sor 
ees  modules,  je  le  crois  plus  rapide. 

Serait-il  plus  lent  que  son  application  gagnerait  du  t^nps,  pnisqa'ii 
redreese  le  bas  en  mdme  temps,  question  d'avantages  physiologiqiies 
mis  a  part. 

Je  n'ose  pas  esp^rer  avoir  entralnd  compldtement  vos  convietioixs, 
je  voudrais  seulement  avoir  excite  votre  curiosity,  convaincu  que  pour 
la  satisfaire  vous  ferez  Papplication  de  ce  nouvel  appareil  auz  redres- 
aements  que  vous  pourrez  avoir  h  faire.  Presque  toutes  les  anomalies 
reinvent  des  principes  gdnSraux  qui  m'ont  inspire,  les  articulations 
vicieuses  ne  sont  pas  rares,  aussi  je  compte  bien  que  d'iei  quelqoes 
mois  nous  pourrons  reprendre  ici  PStude  de  oet  appareil,  avec  des 
modules  de  redressement  termini  k  Pappui. 

Je  profiterai  alors  de  Texpfirience  de  tous,  vous  apportant  anssi, 
je  respire,  de  nouveaux  documents. 

N.  B.    Let  cliches  des  figures  mentionn^es  dans  ceite  communication 
n'^tant  pat  parvenus  an  Secretariat,  on  n'a  pu  lea  reproduire . 


LEGISLACldN  DENTAL  ESPAROLA  EN  EL  PASADO 
Y  EN  EL  PRESENTE 

comunicaci<5n 
por  el  Dr.  D.  CASANOVAS  (Fahna  de  Mallorcs). 
*     Nuestro  objeto: 

En  medio  de  las  grandes  conquistas  de  la  Giendia,  y  adelantos  6 
inventos  de  la  Humanidad  en  la  senda  del  progreso,  ho  habla  de  ser 
la  Odontologfa  sensible  excepcidn  que  quedara  rezagada  en  el  noble 
camino  por  que,  dando  cada  dfa  mayor  amplitud  &  su  campo  y  via- 
lumbrando  siempre  mfis  extensos  horizontes,  iban  en  fraternal  con- 
sOTcio  todos  loB  ramos  del  saber,  y  muy  partlcularmente  los  que  en  m 
aooidn  giran  en  diversas  manifestaciones  alrededor  de  las  distintas 
espeoialidades  en  el  arte  de  curar. 

No  babia  de  ser  tampoco  nuestra  querida  Espalia,  quien  apareci^ra 
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oozno  aletargada  y  dormitando,  oaando  en  todas  lag  naoiones  oulta?  se 
atendfa  con  predileota  atenoidn  &  los  asuntos  y  ouestiones  que  afectan 
i  la  profesidn  dental,  al  objeto  de  que  los  que  la  ejeroieran,  se  halla- 
ran  dotados  de  la  mayor  cultura  y  poseyeran  los  neoesarios  conooi- 
mientos  cientffLoos,  asf  tedrioos,  oomo  prfiotioos,  garantf a  del  6xito  en 
sua  relaciones  con  el  paoiente. 

De  que  nuestra  patria  ha  seguido  el  movimiento  doctrinal  iniciado 
en  otros  pafses,  dan  gallarda  muestra  el  extenso  catfilogo  de  pnbli- 
oacionea,  dado  &  conooer  en  las  diversas  revistas  profesionales,  des- 
aparecidas  unas^  y  editadas  otras  en  la  actualidad,  en  las  que»  aralo- 
radas  por  flrmas  respetablUsimas,  no  pasa  dfa  sin  dejar  de  ponerse  de 
maniflesto,  la  obseryaci6n  incesante,  el  estudio  no  interrumpido  y  el 
anhelo  de  perfeccidn  de  los  que  la  cultivan.  Y  aun  los  que,  conven- 
cidos  de  nuestra  inferioridad,  nos  reconooemos  sin  tftuios  bastantes 
para  sacar  de  la  sombra  y  exponer  &  la  luz  de  la  dlscusi6n  y  oontro* 
versia  los  escasos  f rutos  de  nuestro  anfilisis  y  cotidiano  trabajo,  pro- 
ouramoB  ooadyuvar,  en  la  medida  de  nuestras  f uerzas,  y  distintas  fa- 
ses  en  que  mejor  encuadran  particulares  aficiones  &  la  regeneracidn 
del  hasta  hace  poco,  tan  decafdo  arte  odontol6gico^ 

No  hay  pues  que  dirigir  6,  nuestros  compaiieros— ni  autorizados 
nos  conslderarfamos  para  ello — excitacidn  alguna  en  el  terreno  cien- 
tiflco,  puesi  haciSndoles  justicia,  han  logrado  colocarnos  &  envidiable 
altura,  y  6,  buen  seguro  no  se  detendrfin  en  la  senda  emprendida. 

El  Gobiemo  espaiiol,  &  su  vez,  no  ha  podido  por  menos  de  fljar  su 
atenci6n,  en  la  importancia  que  en  las  naoiones,  asf  Europeas,  como 
Americanas,  viene  dfindose  ai  estudio  de  los  asuntos  y  trabajos  odon- 
toldgicos,  y  aprovechando  la  ocasi6n  de  oelebrar  en  19Q2  sus  sesiones 
en  Stookolmo,  la  «Federaoi6n  Dental  luternaoionaU,  inyitola  &  que  su 
siguiente  reuni6n  tuviese  lugar  en  Madrid,  en  Abrii  de  1903,  al  proplo 
tiempo  que  se  celebrar&  el  Congreso  luternacional  de  Medicina,  &  fln 
de  que  los  miembros  de  la  Federaoi6n,  pudiesen  tambi^n  tomar  parte 
en  su  8esi6n  estomatoldgica,  invitaoidn  aceptada  inmediatamente. 

Pero  si,  como  deoimos,  bastantes  de  nuestros  compaHeros,  nos 
ofrecen  &  diario  sU  activldftd  y  competencia  en  el  campo  cientfftoo, 
en  otroB  en  oambio,  no  por  modestos  menos  importantes,  bastante 
resta  por  haoer,  y  entre  ello  podemos  citar  la  necesidad  que  exlste  de 
recopilar  y  dar  &  conooer  en  un  foUeto,  6  trabajo  periddioo,  la  legis- 
laci6n  por  que  nos  regimes,  necesidad  que  hubo  ya  de  reoonocer  por 
lo  que  respeta  i  todos  y  cada  imo  de  los  pafses,  el  Comit6  de  la  Gomi- 
sidn  de  Enseiianza  dental,  constituf do  &  raiz  de  las  sesiones  de  Fede- 
raoidn  Dentaria  Intemacional  celebradas  en  Londres  y  Cambridge  en 
en  1901|  precursoras  de  las  de  Stockolmo. 
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Algo  06  ha  publioado  de  ella  en  nnestrtB  revtotas,  p^ro  tin  eoosti- 
talr  an  oompleto  conjnnto.  Las  diaposioianaB  reoafdaa,  deatenrando 
paulatinamente  el  f&nrago  inmenao  de  inreteradoa  errorea,  han  ido 
aaliendo,  ora  en  un  ntimero,  ora  en  otro,  aiendo  bq  enmaraAamiesto  j 
diaeaiinaoidn  canaa  aotoal  de  la  diflooltoaa  oonanlta  y  yindicaoidn  en 
momentos  precises  y  nrgentes  de  los  deredioa  que  de  ella  dimaiian. 
Ademis,  son  bastantes  1cm  relatdroa  i  nueatra  eapeclalidad  que  no  han 
merocido  aer  inaertadaa,  y  caai  en  au  totalldad  las  oorreapondientoB  fi 
otras  profesionea  que  por  analogfa  no  careoen  de  aplioaddn  en  In 
ntiestra* 

AonmnladoB  pnidentemente  en  el  trasourao  de  los  aiios  an  oaadal 
4e  datos  y  notas  para  naestro  partioalar  aprorediamiento,  y  am- 
pllados  con  otros  de  referenda,  habieran  de  aeguro  permanecido  intf- 
dltos,  si  la  solioitad  de  distingoidos  oompafieroa  no  noa  habiera  ind- 
tado  &  darlos  &  laz. 

Sa  exposicidn,  m&s  qae  el  resamen  de  lo  actaalmente  en  vigor, 
ylene  &  ser  en  cierto  modo  la  historia  de  la  legislacidn  dental,  con  hi 
qae  cabe  establecer  el  lazo  de  ani6n  entre  el  pasado  y  el  preaente  j 
paede  yislambrarse  el  porvenii^  alrviendo  de  antecedente  comparatiTO 
y  aproplado  para  las  iniciatiyas  de  saladable  reforma  en  machos  ptm- 
tos,  entreyistosfi  trayfis  del  prisma denaeatraflaquezaintelectoal,  en  los 
dfaa  en  qae  el  af AH  de  inyestigaci6n  gniaba  nuestros  yacilantea  pasoa* 

Decididos  &  la  pnblicaci6n  de  este  trabajo,  yamoa  &  procarar  darle 
on  oarfioter  esencialmente  legislatiyo;  por  eato,  &  la  relatlva  riqueza 
on  oltas,  oponemos  ana  estadiada  parqaedad  en  los  JoicioS;  sin  que 
este  deliberado  prop6sito  exoluya  el  qae,  en  determinadoa  pantos, 
emitamos  opinlonea  y  conoeptos  que  el  criterio  de  cada  uno  aceptnrfi 
6  rechazari. 

No  se  basquen  en  estas  Ifneas  atayfos  de  forma  6  de  lenguaje,  adlo 
permitidos  6,  quien  tiene  competencia  para  ostentarlos,  no  fi  noaotroa 
qoOi  careciendo  de  ella,  tratamos  ademfis  sin  pretenaiones,  de  nn 
asunto  que  tan  poco  se  presta  i  giros  literarios. 

Nuestra  aspiracidn  tinioa,  quizfis  ilusi6n  yana,  es  aportar  el  dimi- 
nato  grano  de  arena  al  fin  de  la  utilidad  oomtin,  oorrespondiendo  asf 
&  las  inmerecidas  pruebas  de  conslderaci6n  y  afeoto  que  de  loa  eom* 
pafieros  y  ptiblf  co  hemos  reclbido,  finioo  galcrddn  &  que  como  reoom- 
panaa  aspiraraos. 

Deacargada  asf  nuestra  concienoia,  entremoa  en  materia. 

Yerdaderamente,  haata  que  aparecid  en  la  Gaeeta  el  Real  Deweto 
de  4  Junio  de  1875,  no  estuyo  reglamentado  en  Espalla  el  ejeroi<do  de 
la  earrera  dental. 
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Antes  de  reoaer  dioha  soberana  disposioidn,  defloiente,  sf,  pero 
maniflesto  punto  de  inioidn  para  el  porvenir,  &  dos  procedenoias  dia- 
metralmente  opuestaa  perteneofan  los  que  al  tratamiento  de  las  en- 
fennedades  de  la  boca  se  dedioaban.  Eran  unos  los  praotioantes;  eran 
los  otros  los  qae  habfan  heoho  sua  estudios  en  el  extranjero.  Para 
los  primeros,  vigente  estaba  la  Real  orden  de  26  de  Junto  de  1860,  que 
les  obligaba  i  examinarse  de  los  oonocimlentos  relativos  al  arte  del 
dentists.  Para  los  segundos,  disponian  &  su  favor  de  lo  preoeptuado 
en  los  artfoulos  95  y  96  de  la  ley  de  Instruccidn  publica  de  7  Sep- 
tlembre  de  1857,  liberalmente  f avorecida  por  Real  Deoreto  de  6  Fe« 
brero  de  1869,  por  los  que  se  autorizaba  la  inoorporaoi6n  i  los  Esta- 
blecimientos  de  enseiianza  ofloial,  de  los  estudios  paroiales  heohos 
fuera  de  Espaiia,  la  rey&iida  y  la  habilitaoidn  tempond  por  el  Gobier- 
no,  para  ejeroer  toda  clase  de  profesi6n  en  los  dominios  espaiioles  & 
los  graduados  en  el  extranjero,  con  la  validez  que,  como  excepoidn, 
se  had  a  por  otro  Real  Deoreto  de  la  misma  f eoha  que  el  que  aoabamos 
de  citar  para  los  tftulos  obtenidos  en  el  veoino  reino  de  Portugal. 

El  caraoter  f acultativo  que  i  los  dentlstas  diera  el  Real  Deoreto 
del  aiio75,  en  una  espeoialidad  del  arte  de  ourar,  bubo  de  imponer  fi 
los  que  6, 61  se  dedioaran  y  la  prohibioidn  de  ejercer  &  las  que  &  los  dos 
afios  de  publioado,  no  lo  poseyeran.  Al  amparo  de  esa  oompetenoia 
exolosiva,  que  por  primera  vez,  legalmente  se  nos  reoonoofa,  pudo  ser 
nombrado  por  Real  orden  de  8  de  Febrero  de  1876  un  profesor  den- 
tista  para  los  estableoimientos  de  Beneflcenoia  y  hospitales  oiviles  y 
militares  de  Madrid,  medida  que  si  no  se  hizo  extensiva  &  las  demfis 
oapltales  de  provincia,  hay  que  busoarla,  en  unas,  &  su  poca  importan- 
cia  en  otras,  &  la  falta  de  reoursos  presupuestos  para  heoer  f rente  & 
esta  nueva  atenoi6n,  y  en  las  mis  al  desprendimiento,  nunoa  bastante 
agradeoido  de  nuestros  oompaiieros,  solfcitos  en  ofrecer  sus  servicios 
gratuitamente  en  todas  aquellas  instituoiones  del  Estado,  en  que  eran 
titiles  6  oonvenientes. 

Expirado  el  plazo  de  dos  aiios  conoedido  por  el  Real  Decreto  ya 
oitado,  hubo  de  salir  la  Real  orden  de  6  de  Ootubre  de  1877,  deola- 
rando  que  el  titulo  de  praotioante  no  habilitaba  para  ejercer  el  arte  de 
dentista,  declaracidn  conflrmada  por  Real  orden  de  1.^  de  Ootubre 
de  1881,  en  que,  de  una  manera  oategdrica,  se  preceptda  que  dicha 
profesidn  es  privativa  de: 

Los  mSdicos-cirujanos. 

Los  antiguos  cirujanos. 

Los  practicantes  con  tftulo  anterior  &  1877. 

Los  cirujanos  dentistas  con  tftulo  obtenido  &  consecuencia  del  Real 
Deoreto  de  4  de  Junio  de  1875. 


Digitized  by 


Google 


728  ODONTOLOGIB  ET  STOMATOLOOIE 

Eq  tal  vlrtud  bubo  de  negarse  yalidez  aoad^mica  fi  los  expedidos 
por  el  Coleglo  espaiiol  de  dentistas  6^cualquier  otro,  retirarse  i.  don, 
Cayetano  Triyiiio,  la  autorizaoi6n  oonoedida  por  Real  ord^i  de  23  de 
Mayo  de  1876  para  ezpedir  tftulos  de  doctores  en  m^dicina  y  cirajfa 
dental,  y  conflrmarse  de  hecho  la  limitaoidn  que  la  Real  orden  de 
24  de  Febrero  de  1880  impuso  al  Coleglo  de  Cirajfa  dental  de  la  Ha- 
bana,  inoorporado  i  la  Universidad,  dondo,  si  bien  podlan  haoerse  los 
estudios  priyadamente,  debfan  sus  tftulos,  para  gozar  de  yalidez,  su- 
jetarse  &  lo  establecido  en  el  Real  Decreto  de  Junio  de  1875,  tantas 
yeces  citado. 

Por  oonseouencia  de  estas  aclaraoiones,  repetida  por  lo  que  respec- 
ta  &  praotioantes,  por  Real  orden  de  25  de  Octubre  de  1901,  limftaiifie 
estos  por  el  art  5.^  de  su  reglamento,  al  estudio  de  los  conocimientoB 
relatlyos  fi  olrujfamenor,  con  exoepcidn  de  los  correspondientes  al 
arte  dedentista. 

Las  reclamaoioaes  &  que  ha  dado  lugar  la  falta  de  reciprooidad 
aoerca  de  yalidez  de  estudios  entre  Espaiia  y  las  demfis  naoiones,  han 
motiyado  dos  dlsposiciones  muy  dignas  de  tenerse  presenter:  la  de 
5  de  Junio  do  19(B,  en  que  se  oonsigna  que  el  priyileglo  reoonooido 
por  Real  orden  de  6  de  Febrero  de  1869,  respeoto  &  Portugal,  b61o 
benefioia  &  los  subditos  Portugueses  y  no  &  los  espaiioles  que  alii  cor- 
sdn  la  carrera  y  la  de  7  de  Noyiembre  siguiente,  en  que,  derogando  el 
otro  Real  decreto  ley  de  6  de  Febrero  de  1869,  declara  oaducadas 
dentro  del  plazo  de  seis  alios  todas  las  autorizaoiones  concedidas 
hasta  la  fecba  con  oaracter  ilimitado,  para  ejercer  en  Espafta  con  tfta- 
lo  extranjero.  En  su  yirtud,  restabl6cense  los  artfculos  94,  95  y  96  de 
la  ley  de  9  de  Septiembre  de  1857,  relatiyos  los  dos  prlmeros  fi  la  in- 
corporaci6n  y  forma  de  efectuarla,  en  los  establecimientos  literarios, 
de  los  aiios  acadSmioos  cursadoa  en  pais  extranjero,  siempre  que  se 
acrediten  hechos  con  buena  nota,  los  estudios  al  efeoto  reqneridoB  en 
nuestras  escuelas  y  en  igualdad  de  extension  y  tiempo,  y  el  ultiino 
referente  &  la  habitaci6n  temporal  de  los  graduados  extranjeros,  pre- 
yia  acreditaci6n  de  yalidez  de  tftulo,  ejercicio  de  profesi6n  durante 
seis  alios  y  pago  de  los  darechos  reglamentarios. 

Esta  ultima  disposicidn  as  de  carficter  general  i  todas  las  proferao- 
nes  cientfflcas,  y  en  tal  concepto  cae  dentro  de  la  esf era  de  nuestros 
intereses  y  espeoialidad. 

No  ban  sido  en  yez  de  este  decreto  unfinimes  los  aplausos  de  nuee- 
tros  compaliOTos,  pues  si  bien  todos  riyalizan  en  su  cariiio  &  la  coleo- 
tiyidad,  tiene  cada  uno  sus  especiajies  miras  respeoto  &  aspiraci<Mie6 
de  dase  y  procedimientos  para  aloanzarlas,  reposado  y  lento  en  unoe 
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ganando  paBO  &  paso  lo  impodble,  impetuoso  en  otros^  en  su  deseo  de 
aloanzar  de  una  vez  la  perfeooi6n.  Por  esto  preoisamente,  por  este 
oontragte  de  ideas  en  el  palenque  de  la  dlscusidn  que  indioan  virilidad 
7  personalidad  propia,  hemos  oonseguido  lo  basta  ahora  alcanzado  y 
lograremos,  si  persistimos  en  la  labor  emprendida,  llegar  i  la  meta 
preconoebida. 

No  dejamos  de  reoonooer  que  la  disposicidn  que  comentamos, 
aon  con  haber  oerrado  la  puerta  &  muohos  abasos,  ha  dejado  entor- 
nado  el  postigo  por  donde  puedan  abrirse  paso  las  medianias  extran- 
jeras  y  que  mejor  serf  a  imponer  i  todos  igual  justifloaci6n  de  aptitud; 
mas  esto  que  nos  oolooarfa  en  el  aislamiento  oientffloo-europeo, 
pties  las  leyes  de  instruooi6n  han  de  ser  comunes  &  todos  los  ramos » 
J  no  con  tantas  excepciones  como  carreras,  nos  hace  pensar  en  que* 
rara  vez  obtiene  lo  bueno  quien  asplra  &  lo  mejor.  As!  pues,  no  esoa- 
tlmemos  nuestro  aplauso  al  autor  de  la  reforma  y  continuemos  uni- 
dos  para  en  tiempo  y  saz6n  oportunas  alcanzar  un  ayacce  en  ella  que 
nos  aoerque  en  lo  posible  &  la  suprema  bondad. 

Digamos  por  ultimo  que  la  Real  orden  de  14  de  Julio  de  1883,  dicta- 
da  &  instancia  de  doiia  Dolores  Gonz&lez,  reconoci6  que  las  aptitudes 
femeninas  se  conforman  con  el  ejercicio  de  la  profesidn,  y  en  tal  vir- 
tud  acordd  que  se  autorizaba  &  las  seiioras  para  ejercer  la  de  ciruja- 
nodentista,  en  las  mismas  condiciones  que  los  hombres,  6  sea  some- 
tiSndose  &  los  exfimenes  reglamentarios  y  obteniendo  el  competente 
tftulo. 

En  cuanto  &  la  enseiianza,  haremos  observar  que  para  los  antiguos 
practicantes,  como  su  mismo  nombre  indica,  tenia  un  carficter  mar- 
cadamente  prfictico,  no  obstante  lo  cual,  dedicaban  por  reglamento 
aprobado  en  21  Noviembre  1861,  cuatro  semestres  &  los  estudios 
que  se  les  exigfan  para  los  mfis  rudimentarios  conocimientos  de  las 
materias  siguientes: 

1.  Nociones  de  la  anatomfa  exterior  del  cuerpo  humano  y  con 
e8i>ecialidad  de  las  extremidades  y  de  las  mandibulas. 

2.  Arte  de  los  yendajes  y  ap6sitos  m&s  sencilloa  y  comunes  en 
las  operaciones  menores^  y  medios  de  contener  los  flujos  de  sangre 
7  precay w  los  accidentes  que  en  este  puedan  ocurrir. 

S.  Arte  de  hacer  las  ouras  por  la  aplicaci6n  al  cuerpo  humano 
de  yarias  substancias,  blandos,  Uquidos  y  gaseosos. 

4.  Modo  de  aplicar  al  cutis,  t6picos  irritantes,  exutorios  y  cau- 
terios. 

5.  Vacunacidn,  perforaci6n  de  las  orejas,  escarificaciones,  yen 
tosas  y  manera  de  sajarlas. 
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6.  Sangrias  generales  y  locales. 

7.  Arte  del  denUaia  j  callista. 

Los  oonooimientos  legales  que  &  los  practlointes  se  exigian  en 
ouanto  &  nae^tra  profesidn,  eran  tan  mdimentarios,  que  bien  pnede 
decirse  no  se  hallaba  ningono  de  aqaellos  en  condiokmes  de  ejearaer- 
la  medianamente,  por  esto,  el  carfioter  tfionico  dado  6,  la  oarrera  en 
el  alio  1875,  impuso  la  neoesidad  de  dar  mayor  amplitad  i  los  estn- 
dios,  y  al  ef ecto,  la  Real  orden  de  3  Marzo  de  1876,  &  la  yez  qoe  mante- 
nla  el  examen  prfictioo  sobre  operaclones  dentarias  y  manipolaciooes 
indispensables  para  la  constraocidn  de  piezas  artlficiales  que  reem- 
placen  los  dientes  y  demfis  partes  alteradas  de  la  booa,  disponia  el 
examen  tedrico  de  las  materias  signlentes: 

1.  Generalidades  de  Anatomia  desoriptlva  de  la  oabeza  y  cars,  y 
nociones  generales  de  flsiologfa. 

2.  Gteneralidades  de  la  Artrologfa. 

3.  Angiologfa. 

4.  Gtoneralldades  de  Esplagnologfa. 

5.  Nenrologfa. 

6.  Generalidades  de  flsiologfa. 

7.  Patologfa  dentaria,  6  de  las  alteraciones  de  los  dientes  y  de 
las  enfermedades  que  pueden  originarse  en  la  boca. 

8.  Operaclones  dentarias  y  de  los  demfis  drganos  de  la  boca  afec- 
tados  por  las  alteraciones  de  los  dientes. 

9.^  Conocimientos  tedricos  y  pr&cticos  de  los  procedimientos  em- 
pleados  para  la  constraoci6n  de  piezas  y  aparatos  que  reemplacenlos 
dientes  y  partes  alteradas  de  la  boca. 

10.    Nociones  de  ffsica  y  qufmica. 

Esto,  no  obstante,  se  reconoci6  validez  &  los  estudios  inriyadoeque 
se  hicieren  con  un  dentists,  siempre  que  los  aspirantes  se  matrioola- 
ran  y  examlnaran  en  las  faoultades  de  Medicina  6  Universidades  del 
ReLno,  &  cuyo  efecto,  por  Real  orden  de  3  de  Abril  de  1876,  se  dispu- 
80  que  dos  dentistas  formaran  parte  del  respectiyo  tribunal  califlca- 
dor  y  aun  cuando  la  de  15  de  Enero  de  1881  mantuvo  que  en  la  res- 
pectiya  facultad  tuvieran  lugar  los  exfimenes  tedricos,  la  falta  de  ma- 
teriales  y  titiles  en  la«  mismas  bubo  de  permitir,  oonforme  i  lo  ya 
preceptuado  en  la  de  6  de  Ootubre  de  1877,  que  los  de  Indole  prfictiea 
se  realizaran  ante  el  Tribunal,  en  los  gabinetes  y  labwatorios  parti- 
culares  de  los  dentistas  propietarios,  que  con  anueocia  de  eUos  de- 
signara  el  Gobiemo. 

Ouatro  aiios  deepuSs  la  Real  orden  de  15  de  Bnmro  de  1881,  bubo 
de  modiflcar  la  manera  de  realizar  los  ejercicios^  disponiendo  que  el 
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prictioo,  tanto  en  lo  que  afecta  &  eztraooiimeB,  reseooidn  j  oriflcaoi6n 

6  emptstamiento  de  dientes  en  un  oad&yer  &  presenoia  del  Tribunal, 
como  en  lo  relatiyo  &  elaboracldn  de  piezas  dentarias  de  oaoutohout 

7  metal  y  dentadnras,  bajo  la  inspecoi6n  y  yigllancia  de  los  jueces  de 
aquel,  especialmente  de  los  que  fueren  dentistas,  tuviese  lugar  antes 
que  el  te&rico,  al  que  no  podrfan  asistir  los  que  no  hubiesen  sido 
aprobados  en  el  anterior. 

Mas  tarde,  la  de  6  de  Septiembre  de  1886,  mand6  que  la  ense&anza 
dental  se  estableciera  en  las  olfnicas  de  los  hospitales.  Por  tiltimo,  la 
Real  orden  de  1.^  de  Mayo  de  1890,  determind  en  su  regla  8.^  la  dpoea 
de  exfimenes  para  oirujanos  dentistas  y  los  Tribunales  ante  los  que 
debian  tener  lugar. 

Como  se  ve,  el  programa  que  dejamos  eztraotado,  si  bien  no  satis- 
faria  hoy  las  exigencias  del  actual  adelanto  de  la  ciencia,  era  en  la 
Spoca  de  su  redaocldn  de  relativa  bondad,  ya  que  su  defloiencia  no 
debe  ser  apreciada,  sin  riesgo  &  manifiesta  injusticia,  oon  el  criterio 
formado  despuSs  de  transcurridos  27  alios,  defeoto  que  sin  gran  es- 
fnerzo  enoontrarfamos  en  otras  prof esiones  de  mfis  altos  vuelos,  in- 
oluso  la  m^dica,  y  sobre  todo  en  farmacia,  si  comparfiramos  el  plan 
de  estudios  hoy  vigente  con  el  en  vigor  6.  mediados  del  siglo  pasado. 
No  es  por  tanto  &  lo  limitado  del  programa  6,  lo  que  hemes  de  atri- 
buir  la  falta  de  idoneidad  de  cierta  parte,  escasa  por  fortuna,  de 
nuestros  compaiieros.  Aun  con  ello^  de  haberse  alcanzado  el  tftulo  oon 
la  oompetencia  que  se  tenia  derecho  y  obligaoidn  de  exigirles,  hubie- 
ran  Uevado  6,  la  prfictica  de  su  carrera  un  caudal  embrionario  de  co- 
nocimlentos,  mfis  que  suficiente  para  constituir  una  base  6  cimenta- 
oi6n,  susceptible  de  ampliar  en  el  estudio  y  prfictica  de  gabinete.  El 
mal  estaba  en  que  los  ex&menes  f  ueron  en  mfis  de  una  ocasi6n,  puni- 
ble  nido  de  yenalidades  y  concupiscencias. 

CJorramos  un  yelo  sobre  tan  bochomoso  espectfioulo,  procuremos 
darlo  al  olvido  y  hagamoa  yotos  para  que  no  se  reproduzca. 

El  rubor  que  tan  lamentable  cuadro  ofrecfa  motiy6  el  que  todos 
aquellos  que  no  ciframos  en  el  lucre  y  corporales  bienes  el  total  de 
nuestra  aspiracidn,  todos  aquellos  cuyo  egoismo  utilitario  no  cegara 
su  vista,  todos  aquellos  que  consideran  como  yergtienza  propia  la 
verg&enza  colectiva,  todos  aquellos  que  sentimos  yerdadero  y  entra- 
iiable  afecto  desinteresado  por  la  carrera,  nos  uniSramos  en  apretada 
pifia  y  poniendo  fi  contribuci6n,  aptitudes,  yalimientos,  relaciones  6 
influencias,  tratfiramos  de  llevar  por  nueyas  yfas  nuestra  redencidn, 
enalteoiendo  y  digniflcando  la  clase.  Fruto  de  tantos  desvelos  y  muy 
particularmeute  de  la  perseverante  labor  del  ilustrado  compaiiero  don 
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Florestfin  Aguilar,  apareoi6  en  la  Qaceta  de  14  de  Abril  de  1901,  la  Real 
orden  de  21  de  Marzo  anterior,  que,  segdn  propias  palabras  del  portaee- 
tandarte  de  la  reforma,  «es  la  piedra  fundamental  de  on  gran  ediflcio, 
que  yiene  &  hacer  de  la  del  dentista  una  carrera  tan  prestigiosa  y  bri- 
Ilante  como  cualquiera  otra  que  se  estudie  en  nuestraa  Univerddades*, 
y  afiade:  «cuando  la  criba  del  bachillerato  haya  oemido  &  los  candi- 
datos  y  el  flltro  de  las  aulas  de  Medioina  haya  pnrifloado  su  cultura, 
tendremos  una  generaci6n  de  dentistas  id6neos  6  inteligentes,  en  los 
cuales  habrfin  side  inculcados,  al  par  que  la  luz  de  la  cienoia,  loe 
prinoipios  de  moral  profesional,  del  respeto  al  compaiiero,  del  eqtf- 
ritu  de  asociaci6n,  de  dignidad  y  de  6tica  que,  condena  y  reprueba  los 
procedimientos  charlatanescos.* 

No  es  esta  ocasidn  oportnna  para  repetimos  los  parabienes  de  que 
todos  participamos.  Nuestros  entusiasmos,  espresados  fueron  iraiz 
de  aquella  soberana  dispoBici6n;  digamos  861o  que  si  en  1876  obtuyi- 
mos  la  consideracidn  legal,  en  1901  hemos  merecido  la  oonsideraddn 
cientiflca.  iFechas  memorables  para  la  profesi6n! 

Desde  hoy,  para  obtener  el  tftulo  de  dentista,  precisari  cursar  los 
dos  prlmeros  aiioa  de  medioina,  lo  que  envuelve  el  tener  cursado  el 
bachillerato,  y  una  vez  conseguido,  cursar  y  aprobar  en  la  Facultad 
de  Medicina  de  Madrid,  la  teorfa  y  prfictica  de  Odontologfa  y  la  prfic- 
tica  de  Pr6tesis  dentaria,  cuyas  c&tedras,  desempefiadas  por  profeso- 
res  dentistas  y  provistas  ambas  del  material  y  demfis  medios  necesa- 
rio3  para  la  enseiianza,  quedan  eetablecidas.  Una  yez  aprobados,  po- 
drfi  veriflcarse  la  reyfilida  para  la  obtenci6n  del  tftalo,  que  desde  la 
ultima  fecha  se  denomina  de  Odontdlogo,  y&lido  para  cuidar  los 
dientes,  tratar  sua  enf  ermedades  y  construir  piezas  de  prdtesis  den- 
taria, &  cuyo  ejercicio  podrfin  tambifin  dedicarse  los  licenciados  en 
medioina,  en  cuanto  &  los  dos  primeros  extremos,  mas  no  en  lo  que 
afecta  al  tercero,  reseryado  exdusiyamente  &  los  odont61ogos,  mi^- 
tras  los  licenciados  no  aprueban  la  asignatura  respectiya. 

Consecuenoia  de  la  dispo8ici6n  aludida,  se  necesitarfin  dedicar  por 
lo  menos  ocho  6  nueye  alios  &  los  estudios  que  se  exigen  para  obtener 
la  carrera,  6  scan 
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Gramfitioa  Gastellana. 

Preoeptiva  litenuria. 

Latin. 

Geografia  general  de  Europa,  de  Espaiia  y 

comeroial  y  estadf  Btioa. 
Gosmo^fta. 
Aritmfitica,  Algebra,  Geometrfa  y  Trigono- 

Bte  alios  do  BachiUe-    p^f^SJ^^,  i^gi^yg^.^ 

Plsiologfa  6  higiene. 

Hi8tx>ria  natural. 

Historia  general 'de  Literatura. 

Fisica  y  qnfmica. 

A^icultura  y  tfionica  agrfoola. 

Historia  natural  y  de  Espaiia. 

Francfo. 

Ingles  6  alemin. 


Ltj^* 


IAmpliaoi6n  de  ffsioa. 
Qufmioa  general. 
Mineralogfa  y  botfinioa. 
Zoologfa. 

'  T6cnica  anatdmica. 

(  Anatomf a  desoriptiva. 
Se^undo  ourso  de  Me- )  Fisiologfa  humana. 

dioina J  Higiene  privada. 

I  TScnica  anatdmioa. 

Estudios  Odontoldgloos  ( 

(En  ourso  aparte  6  en  1  Odontologf a  te6rioo-prfiotioa. 
el  mismo  que  el  ante- )  Prfictica  de  prdtesis  dentaria. 
rior ( 

REVlLIDA 

Este  programa,  si  bien  no  satisfaoe  en  absolute  el  ideal  cientfflco, 
se  aprfixima  bafttante  al  plan  general  de  estudios  aceptado  como  bueno 
en  las  sesiones  oelebradas  en  la  capital  sueca  por  la  Pederaoi6n  Den- 
taria Intemaoional,  siryiendo  de  disoulpa  &  su  relativa  deflcienoia,  la 
necesidad  de  no  hacer  excesivamente  brusco  el  cambio  de  uno  &  otro 
Bistema  de  enseiianza,  y  atendida  &  esta  consideraci6n,  no  podemos 
quejamod  del  levantado  esplritu  que  lo  ha  informado,  que  contrasta 
con  la  par^uedad  reformista  que  suele  guiar  los  pasos  de  nuestros 
gobemantes. 
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Por  no  exlstir  en  prerapnesto  partida  alguna  deetlnada  i  onbrir 
Io8  gastOB  que  originarin  las  dos  oitedras  de  nueva  oreaoi6n,  en  27  de 
Abril  de  1901  se  flrmd  una  real  orden  estableoiendo  las  condicioneB 
eoondmicas  en  que  hablan  de  desenvolyerse. 

La  Sooledad  Odontol6gica  Espaikola  7  el  Cfrcnlo  Odontol6gico  de 
Catalnfla,  batallando  porque  la  ref  orma  se  realizara  de  la  manera  mis 
en  armonia  con  el  prestlglo  6  intereses  de  la  profesidn,  aspimbui  i 
que  la  provisidn  de  las  nuevas  oitedras  no  se  hiclese  por  libre  elee- 
cl6n  del  Minlstro,  sino  mediante  una  oposlcidn  6  conourso  en  que  I08 
asplrantes  demostrasen  aptitudes  y  oonocimientos  para  el  desempelto 
de  tan  diffoil  y  honorffico  cargo.  Mfis,  el  curso  debfa  empezar  en  Oe- 
tubre  de  1901  6  sea  a  los  pocos  meses  de  deoretada  la  ref  orma;  no 
existfa,  pues,  tiempo  bastante  para  anunciar  oposiciones  con  los  tree 
meses  de  antelacidn  que  determina  la  ley.  Ademfis,  no  hallfindose  re> 
conocido  en  presupuesto  sueldo  alguno  para  dicho  personal,  la  oposl- 
cidn no  tenia  base  de  fnndamento.  Solucion6  esta  dificnltad  la  real 
orden  de  2  de  Agosto  de  aquel  alio,  por  la  que,  supricniendo  los  ex(- 
menes  por  el  antiguo  regimen,  quedaba  en  vigor  la  real  orden  de  31 
de  Marzo  anterior,  se  asignaban  1.500  pesetas  para  gastos  de  material, 
y  se  nombraba  con  caracter  intemo  &  D.  Florestfin  Aguilar  y  I 
D.  Manuel  Cuzzani,  para  desempelLar  aquellas  dos  cfitedras  res- 
pectivamente,  sin  grati&cacidn  hasta  que  se  consigns  en  los  presu- 
puestos  la  cantidad  necesaria  i  tal  objeto. 

Cuando  esto  tenga  lugar,  y  se  oonyierta  en  cargo  retribuf do  el  qua 
hasta  ahora.hasido  gratulto,  habrfi  de  proveerse  por  oposiQidn,  confor- 
ms determina  la  real  orden  de  4  de  Febrero  de  1992. 

Pudo  temerse  que  la  mayor  amplitud  en  los  estudios  fuera  motiro 
de  carencia  absoluta  de  asplrantes,  mis  con  satisfacci6n  grande,  he- 
mos  podido  ver  los  resultados  halagfieiios  alcanzados  en  las  oonvoca- 
torias  ordinaria  de  Junio  y  eztraordinaria  de  Septiembre  de  1902,  en 
las  que  han  aloanzado  la  revfilida  los  cuatro  primeros  odont61ogos, 
contando  en  el  presente  curso  con  ocho  alumnos  que  compartirfin  en 
breve  con  aquellos,  tan  honorffico  tftulo. 

El  reducido  ndmero  de  los  concursantes  es  el  testiuKmio  mis  elo- 
cuente  de  lo  defectuoso  del  sistema  antiguo,  y  que  6.  las  exhuberantes 
homadas  de  ominosos  tiempos,  ricas  en  pemiciosa  cantidad,  ha  venl- 
do  6,  sustituir  la  concienzuda  concurrencia  orlada  oon  mejores  tftulos 
deoalidad. 

Poco  noa  rests  decir  conoemiente  i  la  Mise&anaa,  como  no  sea  lo 
ref erente  i  los  dereohos  de  inscripci6n,  matrfcula,  acadimicos  y  de 
examen,  que  deben  satisfacw  los  alumnos  de  las  cktedras  oitedas,  los 
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que,  oonforme  &  la  Real  orden  do  23  de  Agosto  de  1901,  serfin  loermis- 
mos  que  los  correspondientes  &  la  Faoultad  de  Medicina,  aolarando 
Bai  la  de  1.^  de  Mayo  de  1890,  en  vigor  antes  que  aquSUa. 

En  ouanto  i  la  inoorporaci6n  de  estadios  heohos  en  el  extranjero, 
loB  agraciados  &  qaienes  se  oonoeda  pagar&n  los  derechos  de  matricu- 
la  que  habrfan  satisfeoho  si  hubiesen  estudiado  en  Espaiia.  Asf  lo  es- 
tablece  el  art.  95  de  la  ley  de  Instmccidn  p^iblica  de  9  de  Septiem- 
bre  de  1867. 

La  propia  igualdad  estatufan  para  los  derechos  de  tftnlo  en  todas 
las  earr^ras  los  Reales  deoretos  de  6  de  Febrero  de  1869  y  7  de  Jonio 
de  1894,  derogando  este  ultimo  por  lo  que  respeota  6.  los  mSdieos, 
pero  no  para  los  demfis,  por  otro  de  12  de  Marzo  de  1896;  mfis  dejado 
en  suspenso  el  de  1869  por  Real  decreto  de  7  de  Noyiembre  de  1902, 
que  pone  nuevam^ite  en  vigor  la  citada  ley,  quedan  por  este  oon- 
oepto  beneflciados  los  extranjeros,  no  sdio  medicos,  oomo  por  excep- 
ci6n  oonaignaba  el  de  1896,  sino  los  de  todas  las  profesiones,  toda 
vez  que  por  el  art  96  de  la  ley  pagarfin  la  cantidad  que  se  les  seilale, 
si  bien  no  podrfi  exceder  de  los  derechos  que  se  exijan  por  el  mismo 
tftnlo  en  nuestros  establecimientos. 

Digamos  por  ultimo  que  la  Gaceta  de  1.**  de  1902  publiod  un  Real 
decreto  por  cuyo  art.  3.^  se  concede  un  tf tulo  gratuito  por  cada  Fa- 
oultad 6  estableoimiento  de  enseiianza  para  aquellos  que  habiendo 
terminado  sus  estudios  no  lo  hayan  podido  obtener  por  carecer  de  re- 
cursos.  Para  la  aplicaoidn  de  este  decreto,  el  peri6dico  oflcial  COTres- 
pondiente  al  11  del  mismo  mes,  insert6  una  Real  orden  que  la  hace 
extensiva  en  su  art.  2.^  &  la  enseiianza  de  cirujanos-dentistas  ti  odon- 
t61ogos,  como  comprendidos  en  la  Facultad  de  Medieina. 

La  nueva  orientaci6n  dada  fi  la  carrera  por  Real  decreto  de  4  de 
Junio  de  1875,  sustituyendo  &  los  antiguos  prficticos,  funcionarios  con 
tftnlo,  obviando  los  inconvenientes  que  fi  la  salud  pAblica  ofrecfa  la 
venta  de  especfflcos  y  preparados,  en  que,  entrando  medicamentos 
de  gran  aotividad,  eran  elaborados  por  manos  indoctas,  y  al  objeto 
de  hacer  desaparecer  de  la  vfa  ptiblica  el  escandaloso  espectficulo  que 
los  charlatanes  y  curanderos  ofrecen  con  perjuicio  del  orden  y  otros 
intereses  no  menos  atendibles,  el  Ministro  de  la  Qobemaci6n  juzg6 
conveniente  el  nombramiento  de  un  inspector  dratista  para  Madrid 
7  de  Subinspectores  en  las  demis  capitales  que  lo  requiriesen,  cuyos 
eargos  debfan  desempeiiar  profesores  del  ramo.  Al  efecto  la  Real  or- 
den de  28  de  Mayo  de  1876  instituy6  dichos  funcionarios,  disponiendo 
que  el  primero  f  uese  nombrado  de  Real  orden  &  propuesta  del  Direc- 
tor General  de  Beneflcencia  y  Sanidad,  y  los  segundos  por  dicha  di- 
recci6n  fi  propuesta  en  tema  de  los  Gobemadores  civiles. 
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Las  f  onoioneB  que,  entre  otras,  dioha  Buperior  disposieidii  Im  en* 
oomendaba,  eran  Ue  siguienteB: 

1.*  Vigilar  para  que  ningdn  prfiotioo  ejersa  la  pnrfeBidn  de  den- 
tista  sin  el  correspondiente  tf  tulo. 

2.*  Examinar  ouando  lo  tuvieren  por  oonTeni#nte  los  tftoloB  de 
los  profesorcB  dentistas  qae  ejercieran  6  desearen  ejeroer  en  las  cajR- 
tales  este  arte  6  profesi6n,  recogiendo  los  tftulos  de  los  que  falleaoan, 
y  horadados  los  sellos  y  flrmas,  deyolverlos  6.  las  familias  de  los  inte- 
resados  si  las  reolamasen. 

4.*  Poner  en  oonooimiento  del  Juzgado  correspondiente  6  de  los 
funoionarlos  del  orden  fiscal,  el  nombre  y  apellido,  demicilio  y  pro- 
fesi6n  del  sujeto  que  por  delito  6  falta  cometida  considerase  respon- 
sable  con  arreglo  &  lo  prevenido  en  el  Cddigo  Penal. 

5.*  Organizar,  bajo  su  direcci6n,  un  dispensario  de  su  espeoiali* 
dad,  para  pobres,  6,  quien  se  les  procurari  en  Madrid  de  la  farmaoit 
del  Hospital  de  la  Princesa  los  remedios  que  fueren  menester  para  el 
tratamiento  de  los  accidentes  de  su  especialidad;  y  en  las  capitales  de 
proyincias,  de  los  hospitales  provlnciales  6  municipales^'previo  aeuerdo 
de  la  Autoridad  competente. 

6.*  Impedir  con  su  autoridad,  y  caso  neoesarlo  con  la  de  los  ins- 
pectores  de  Orden  publico,  quo  se  ejerza  la  profesi6n  de  dentista  en 
las  calles  y  plazas  ptiblicas. 

Como  se  ye,  las  funciones  que  se  encomendaban  &  los  Subinspee- 
tores  dentistas,  eran  poco  mfis  6  menos  las  que  incumben  i.  los  sob- 
delegados  de  Medicine,  Farmada  y  Yeterinaria,  antes  confiadas  i  los 
primeros.  Que  no  debi6  segnramente  darse  puntual  cumpllmiento  i 
tal  disposicidn,  quizis  unas  yeces  por  ignorancia,  tal  ye?  en  otras  par 
mala  yoluntad  6  pequefiez  de  miras  en  cotnpetenoia  de  atribuciones, 
nos  lo  demuestra  la  Real  orden  de  37  de  Abril  de  1881,  por  la  que  el 
ministerio  de  la  Gobernacidn  retird  las  f acrltades  que  tenf an  loe  sub- 
delegados  de  Medicina  para  intervenir  en  los  tftulos  de  los  dentistas, 
reconociendo  la  exdusiya  de  los  Subdelegadosfi  subinspectores  den- 
tistas, para  entender  en  lo  relativo  &  la  parte  legal  de  la  profesi6n. 

En  unos  casos,  la  carencia  de  tftulo  de  los  nombrados,  en  otros  la 
Impericia  y  falta  de  celo  que  contribuyera  &  mejorar  la  marcha  de  la 
Administraci6n  en  lo  que  concemfa  al  cumplimiento  de  las  disposi- 
ciones  de  policfa  sanitaria,  fueron  causa  de  que  recayera  la  real  orden 
de  16  de  Diciembre  ee  1881,  si  bien  piadosamente  pensando,  s^anos 
permitido  presumir  que  tal  yez  no  fueran  extrafkas  &  ella,  las  ingeren- 
cias  de  determinada  class,  cuya  susceptibilidad  pudo  ser  herida  por 
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la  pSrdida  de  atribuoiones,  legftimas  antes,  agenas  en  el  momento  his- 
t6rico  que  nos  ocupa. 

En  tal  virtud,  6  invoofindose  que  la  ley  de  Sanidad  86I0  reoonoofa 
Delegados  espeoiales  del  Gobierno.  en  ouanto  al  ejeroiplo  de  las  tres 
ramas  antes  dichas  en  el  arte  de  curar,  y  que  antes,  los  profesores 
dentistas  eetaban  sujetos  &  la  inspecoidn  y  yigilaneia  de  los  Subdele- 
gados  de  Medioina,  conf  orme  &  los  arts.  9, 24  y  26  del  Reglamento  de 
24  de  Julio  de  1848,  derog6  la  Real  orden  que  oomentamos,  la  de  28 
de  Mayo  de  1876,  suprimiendo  en  su  oonseouencia  los  oargos  de  Ins- 
pector y  Subinspector  de  nuestra  especialidad. 

iDonosa  manera  de  argumentar,  que  demuestra  ouan  poco  estables 
son  las  reformas  en  Espafia,  y  ouan  iaoonstante,  voluble  y  poco  flrme 
es  el  criterio  de  nuestra  administrac  6n,  &  meroed  siempre  del  muda- 
ble  oaprlcho  6  incompetencia  del  empleado  advenedizo! 

Resta  ahora  discutir  y  aolarar  si  la  Real  orden  de  28  de  Mayo  de 
1876,  debe  conslderarse  totalmente  derogada,  6  si  la  de  16  de  Diciem- 
bre  de  1881  s61o  la  afecta  en  el  sentido  de  que  los  deberes  y  atribu- 
clones  que  se  prevenfan  para  el  Inspector  y  Subinspectores  dentistas 
ban  pasado  i  ser  patrimonio  de  los  Subdelegados  de  Medlcina.  El 
asunto  para  nosotros  no  ofrece  duda  alguna,  mas  como  pudiera  ca- 
berla  i  nuestros  compaiieros,  y  de  hecho  las  autoridades  hfillanse  per- 
plejas  cuando  &  su  consideracidn  se  somete  algun  punto  con  aquSIla 
disposicidn  relacionado,  expondremos  &  continuacidn  nuestra  manera 
de  sentir. 

La  Real  orden  del  76,  no  para  favorecer  6  dar  prestigio  &  colecti- 
vidad  alguna,  sino  por  considerarlo  conveniente  &  la  mejora  de  los 
servicios  publlcos,  encomend6  ciertos  deberes  (iprescindamos  de  los 
derechos!)  &  determinados  funcionarios.  Otra  disposicidn  posterior, 
decreta  la  incompetencia  de  estos,  y  en  su  lugar  inviste  &  individuos 
distintos,  de  alguna  de  las  atribucioaes  asignadas  antes  &  los  primeros 
^es  raoional  suponer  que  queda  como  letra  muerta,  todo  lo  dem&s  que 
en  la  primitiva  disposici6n  se  contenfa?  aes  Idgico  suponer  que  si  el 
Estado  reconoci6  necesarios  ciertos  servicios,  y  velar  por  el  prestigio 
profesional,  ban  de  quedar  estos  sin  prestarse,  tan  s61o  porque  la  in- 
competencia (iadmf  tfimosla!)  de  los  encargados,  ha  hecho  precisa  su 
Bubstituci6n  por  otros  mfis  id6neos? 

La  sana  raz6n  nos  dice  que  no  pudo  ser  este  el  intento  del  legisla- 
dor,  y  que  la  Real  orden  de  28  de  Mayo  de  1876  debe  conslderarse  vi- 
gente,  con  la  modificaci6n  de  que,  incumbe  &  los  Subdelegados  de  Me- 
dicina  cuanto  se  encomendaba  &  los  Subinspectores  dentistas.  Si  equi- 
Yocados  estuvieramos  en  nuestra  apreoiacidn,  hora  serfs  de  recabar 
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volyiera  A  ponerse  en  vigor  la  Real  orden  de  28  de  Mayo  de  1876,  ya 
que  no  es  posible  negar  ouanto  ha  mejorado  la  aptitud  de  los  aotoales 
dentistas  y  onan  f aera  de  raz6n  estfi  hoy  la  arguinentaci6n  que  Bim6 
para  derogarla. 

Dioho  esto,  debemos  lamentamos  del  pooo  caao  que  se  ha  heoho 
de  aquellos  preoeptoa  en  lo  relativo  A  creaoidn  de  dispenBarios;  4  im- 
pedir  el  ejeroloio  de  la  profesidn  en  la  via  ptiblloai  punto  este  iSItimo, 
de  que  nos  ocuparemos  mfis  adelante. 

Claro  estil,  que  &  consecuencia  de  la  dirersa  legislacldn  citada,  ha 
variado  cuanto  se  refiere  &  la  presentacidn  de  tftulos.  As!  el  Real  de- 
creto  de  27  de  Marzo  de  1855,  preoeptuaba  en  su  art.  1.*  que  todos  los 
profesores  de  Jurisprudenoia,  Medicina,  Cirujfa  en  sue  diversoB  ra- 
mos  y  Farmacia,  siempre  que  estableoleren  su  residenoia  para  el  eje^ 
cioio  de  la  facultad;  estaban  obligados  &  la  presentaoi6n  de  sos  titulos 
en  el  Colegio  6  Subdelegacidn  respectiva.  Lo  proplo  establecid  la  ley 
de  Sanidad  en  sus  arts.  924, 925  y  928;  las  Reales  drdenes  de  28  <b 
Mayo  de  1876  y  27  de  Abril  de  1881  ya  citadas,  oonslgnaban  que  los 
dentistas,  lo  efeotuarfan  &  sus  Subinspeotores;  la  de  16  de  Dioiembre 
de  1881,  traslad6  esta  obligaci6n  de  los  mismos  ante  los  Subdelegadoe 
de  Medicina;  y  la  de  11  de  Febrero  de  1886,  manteniendo  este  criterio, 
dispuso  que  lo  efeotuasen  dentro  del  plazo  de  30  dfas,  pasado  el  coal, 
se  harfi  denunoia  ante  el  Gobemador,  de  los  que  ejerzan  la  profesifin 
sin  estar  autorizados,  y  ante  los  Tribunales  de  justicia,  de  los  que  se 
atribuyan  6  se  hayan  atribuido  la  cualidad  de  Profesor,  con  tftulos 
que  carezcan  de  validez  legal . 

Para  que  resulte  este  trabajo  lo  mfis  completo  posible,  diremos 
cuatro  palabras  aceroa  de  lo  que  tributan  los  dentistas  por  contribn- 
oi6n  industrial,  cSdulas  y  derechos  de  aduanas  correspondientes  i  los 
materiales,  productos,  utensilios  y  aparatos  que  emplean  en  sus  tra- 
bajos. 

£n  cuanto  al  primer  extremo,  estfi  vigente  la  instruocidn  de  28  de 
Mayo  1896,  en  cuya  tarifa  4.^  se  establece  que  los  dentistas  que  no 
sean  medicos,  tributarfin  anualmente  con  las  siguientes  ouotas: 

Fe$eiai. 


En  Madrid 242 

En  Barcelona,  Cfidiz,  Mfilaga,  Santander,  Seyilla,  Valencia 

y  puertos  que  excedan  de  40. OCX)  habitantes 2Q2 

En  Alicante,  Almerla,  C6rdoba,  Coruila,  Granada,  Murcia, 
Valladolid,  Zaragoza,  Palma  de  Mallorca  y  pueblos  que 
no  siendo  puertos  tengan  mis  de  40.000  habitantes. . .  164 
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Pesetas. 


En  Tarragona  y  poblaciones  que  no  siendo  puertos  tengan 

mfis  de  30.001  fi  40.000  habitantes 120 

En  Badajoz,  Burgos,  Castell6n,  Jafin,  LSrida,  Oviedo,  To- 
ledo y  pueblos  que  no  siendo  puertos  tengan  desde 
20.001  &  30.000  habitantes 88 

En  Albaoete,  Ciudad  Real,  Gerona,  Huelva,  Logrofto,  Lu- 
go, Orense,  Palenoia,  Salamanca,  Santa  Cruz  de  Tene- 
rife  y  pueblos  que  no  siendo  pnertos,  tengan  de  16.001 
&  20.000  habitautes 82 

En  Avila,  Cdceres,  Cuenca,  Guadalajara,  Huesca,  Le6n, 
Pontevedra,  .Segovia,  Soria,  Teruel,  Zamora  y  pue- 
blos que  no  siendo  puertos  tengan  de  10.001  &  16.000 
habitantes 70 

En  poblaciones  que  no  siendo  puertos  tengan  de  5.001  & 

10.000  habitantes 50 

En  poblaciones  que  no  siendo  puertos  tengan  de  2.301  & 

5.000  habitantes 38 

En  poblaciones  de  2.300  habitantes  abajo 30 

Oontribuir&n  por  la  base  inmediata  superior  &  la  que  les  corres- 
ponda  por  su  vecindario,  las  poblaciones  no  designadas  expresamen- 
te  en  la  relaci6n  anterior,  que  reunan  alguna  de  las  circunstanoias 
siguientes,  siempre  que  no  excedan  de  40.000  habitantes: 

Puertos  de  mar  con  Aduana  de  1.^  6  2.^  clase,  exceptnando  las  is- 
las  Baleares. 

Cabezas  de  parti  do  judicial  6  administrativo  si  le  hubiere;  punto 
en  cuyo  tSrmino  municipal  bifurquen,  arranquen  6  empalmen  vfas 
fdrreas  con  estacidn. 

Mercados  6  ferias  semanales  6  quincenales. 

Sobre  dichas  cuotas  que  son  fijas  para  el  Tesoro,  tienen  los  Ayun* 
tamientos  por  el  articulo  5.^  de  la  Instruccidn;  el  derecho  de  estable- 
oer  nn  recargo  que  no  podrfi  exceder  del  16  por  100,  &  menos  que  por 
la  ley  se  establezca  mayor  en  lo  sucesivo. 

Sobre  la  suma  de  las  dos  partidas  anteriores  para  otro  recargo  del 
6  por  100,  oon  destino  &  los  fines  que  en  el  mismo  artfculo  se  con- 
firman. 

Por  el  capftulo  lY  de  la  instrucoi6n  se  impone  &  los  que  ejerzan  la 
misma  profesi6n  6  industria  en  una  localidad,  el  deber  de  agremiar- 
se,  &  los  fines  y  con  las  formalidades  que  en  la  misma  se  oonsignaii* 
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Exoepttianse  empero  do  la  agremiaoidOy  por  lo  qae  fi  nosotros  in- 
I,  lO0  dentistas  ouyo  numero  en  la  poblaoidn  no  exo»3da  de  diex. 
i  menoB  que  todos  6  la  mayorfa  solloiten  de  la  Adoilnistraol6n,  da- 
rante  el  mes  de  Abril  de  cada  aiio  oonstituirse,  en  gremio,  y  los  que, 
aun  excediendo  de  dioho  nfimero  y  teniendo  dereoho  &  constituirse  en 
gremio,  renunoien  &  el  por  mayorfa  lo  menos  de  sus  dos  terceras  par- 
tes (art.  74). 

En  cuanto  i  los  dereohos  de  Aduanas  con  que  tributan  los  apara- 
tos  7  materiales  para  la  industria  y  profesi6n  dental,  diremos  tan  solo 
qoe  el  aranoel  hoy  en  vigor  es  el  aprobado  por  Real  decreto  de  28  de 
Dlolembrede  1899,  &  oonsecuencia  de  la  ley  de  26  del  mismo  mesy 
ai&o,  por  la  que  se  autoriz6  al  ministro  de  Haoienda  para  introducir 
algonas  variaoiones  en  el  que  antes  regfa.  En  61  podrfin  nuestros  com- 
pafteros  hallar  cuantos  antecedentes  puedan  interesarles,  debiendo 
hacer  empero  menoidn  de  la  circular  de  18  de  Marzo  de  1901  y  de  la 
de  5  de  Ootubre  siguiente,  que  aolaran  la  tributaoi6n  que  correspon- 
de  &  varios  aparatos  empleados  por  los  dentistas,  como  son,  vulcani- 
zador  con  termdmetro,  tomo  de  gabinete,  sillones  de  hierro  articula- 
dos,  taburetes,  instrumentos  para  operaoiones  quirurgicas,  etc. 

£n  cuanto  &  la  tributaci6n  por  el  concepto  de  cSdulas,  estfin  yigen- 
tes  la  ley  de  31  de  Dioiembre  de  1831 6  Instruccidn  aprobada  por  Real 
decreto  de  fecha  27  de  Mayo  de  1884,  en  cuyo  ultima,  se  insertan  dos 
tarifas  reguladoras;  la  primera  ajustada  &  la  contribuci^n,  la  segunda 
al  alquiler  que  se  satisfaga  anualmente.  Y  como  de  hacer  contrlbuiri 
una  persona  arbltrariamente  por  una  ti  otra  existe  notoria  diferencia 
y  pudieran  causarse  perjuiolos  de  consideracidn,  diremos  que  por 
aouerdo  de  la  Delegaci6n  de  Hacienda  de  Madrid,  fecha  25  de  Junio 
de  1894,  recafdo  sobre  una  instancia  presentada  por  el  dentista  don 
Alfonso  Treviiio,  hubo  de  resonoeerse  que  para  el  ejercicio  de  dlcha 
profesi6n  existe  la  necesidad  de  un  local  &  prop6sito,  y  en  tal  virtud, 
86  halla  comprendida  en  los  beneficios  de  la  orden  de  la  Direcci6n 
General  de  Contribuciones  directas  de  11  de  Diciembre  de  1891,  por 
la  que  se  exceptuarfin  los  alqui  lores  de  los  locales  destinados  &  vario3 
objetos,  criterio  que  en  ejercicios  anterlores  se  habfa  aplicado  ya  i 
Tarias  reclamaciones  de  individuos  del  mismo  gremio;  por  lo  que  el 
Delegado  acordd  que  no  procedfa  exigir  cfidula  al  Sr.  Trlviiio  por 
raz6n  de  alquiler,  sino  por  la  cuota  de  contrlbuci6n  industrial  que 
satisfacia. 

En  tal  virtud,  es  de  aplicacidn  &  los  dentistas  la  tarlfa  1.%  corres- 
pondiendo  por  tanto  &  todoa  la  c^dula  de  9.^  clase,  6  sea  de  2,50  pese- 
tas, por  hallar  sus  cuotas  de  contribucidn  compreudidas  entre  los  If- 
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mites  mlnimo  y  m&dmo  de  25  fi  300  pesetas  que  para  dioha  clase  se 
«eiialan,  pudiendo  los  Ayuntamientos,  por  el  art.  5/  del  Real  46creto, 
imponer  sobre  ellas  un  reoargo  del  50  por  100. 

Deliberadamente  hemos  dejado  para  lo  tiltiino  el  ocuparnos  de  la 
intmsidn  y  ejeroteio  ilegal  en  el  arte  de  ourar,  y  porque  comanmen- 
te  se  conf unden  ambas  espeoieSi  oreemos  oonveniente  aclarar  lo  que 
en  nuestro  conoepto  distingue  uno  y  otro  aoto. 

Intru8i6n,  segun  la  Academia  de  la  Lengua,  es  la  aocidn  de  intro- 
-dnoirse  sin  derecho,  en  alguna  dignidad,  jurisdiccidn,  oflcio,  etc.  EI 
derecho  deriva  del  titulo;  luego  todos  los  que  no  posey^ndolo  se  dedi- 
<iaen  6,  una  profesion,  son  Intrusos  en  ella,  la  ejeroen  ilegalmente,  j 
deben,  por  tanto,  ser  oastigados.  Ahora  bien;  ^no  se  nos  alcanza  que 
aun  provistos  de  tftulo  competente,  puedan  los  procedimimientos  se- 
goidos,  estar  en  oposicion  oon  lo  que  determinan  las  leyes?;  pues  en 
'Bste  casOi  no  son  intrusos,  pero  sf  susceptibles  de  incurrir  en  penali- 
dady  6  por  lo  menos  oonminados  &  abstenerse  de  seguir  en  la  senda 
que  la  legislaci6n  proscribe.  Y  consideramos  esencial  hacer  esta  dis- 
tinci6n  que  entra  de  lleno  en  la  manera  de  ser  de  nuestra  carrera. 

Ya  la  Real  ordenlOdeDioiembrel828,facultabafilosGrobemadoreB 
para  aplicar  la  multa  de  50  esoudos  &  los  que  por  primera  vez  ejercie- 
ran  el  arte  de  curar  sin  el  tftulo  correspondiente,  f acultad  conflrma- 
da  por  real  orden  23  de  Diclembre  1845,  conforme  al  Ifmite  estableci- 
do  en  la  ley  de  2  de  Abril  del  mismo  aHo.  La  real  orden  de  17  de  Fe- 
brero  del  siguiente,  dispuso  que  cuando  la  multa  que  procediera  im- 
poner fi  los  intrusos  en  el  arte  de  curar,  excddiera  del  maximum  que 
la  ley  conflere  &  los  Gobemadores,  se  pasara  el  tanto  de  culpa  &  los 
Tribunales  ordinaries. 

A  partir  de  este  memento,  varfa  an  la  leglslacidn  el  concepto  que 
hasta  entonoes  ce  habfa  tenido  del  asunto.  Y  asi  la  real  orden  de  7  de 
Snero  de  1847,  manteniendo  las  antiguas  atribuciones  de  los  jefes  po- 
lltioos,  la  limitaba  &  los  cases  de  comisi6n  de  intrusismo  por  primera 
ra  vez,  y  preceptuaba  que  en  los  de  relnoidencia,  instruyesen  aquellas 
antoridades  las  primeras  diligencias  contra  el  infractor,  poniSndolaa 
juntamente  con  6ste  en  manos  de  la  jurisdicci6n  ordinaria,  cuyo  orl- 
terio  se  mantuvo  en  la  real  orden  de  20  de  Mayo  de  18^,  recordada 
por  la  de  5  de  Septiembre  de  1857. 

Elevado  por  el  art.  591  del  Cddigo  Penal  vigente,  fecha  17  de  Ju* 
nio  de  1870,  &  la  categoria  de  delito  6  falta,  todo  acto  de  intrusismo, 
fiin  distincidn  alguna  de  primerad  posterior  comisidn,  que  daba  de  h^ 
oho  nulo  6  sin  valor,  cuanto  se  habfa  legislado  hasta  entonoes,  y  asf  la 
Real  orden  de  30  Marzo  de  1882,  conflrmada  en  11  de  Ootubre  siguien- 
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toy  hnbo  de  deolarar  que  los  Gtobemadores  oarecfan  de  focal  tades  para 
oaatigarloB,  toda  vez  que  su  conooimiento  compete  &  los  tribunalea 
de  justlola,  pues  oomo  dice  muy  bien  la  de  9  Abril  1890,  no  se  trata 
ya  de  una  falta  administratlva,  sino  de  un  delito,  sometido  &  la  pri- 
yattva  competencia  de  estos  organismos,  aclarfindolo  aun  mis  la  de 
4  de  Marzo  1891,  que  deja  &  los  Gobemadores  la  facultad  de  eastigar 
fi  los  intrusos,  tan  solo  por  desobedlencia  ft  sus  mandatos,  si  bien  de 
eeto  se  deriva,  j  asf  lo  consigns  la  de  16  de  Mayo  1898,  que  para  elle 
68  requisito  necesario  el  previo  requerimient  ode  abstenerse  en  el  ile- 
gal  ejeroicio. 

Muchos  son  los  cases  de  castigo  al  intrusismo  que  pudi6ramos^ 
oltar,  J  mis  lo  serfs  si  por  lo  comtin  no  se  miraran  con  censurable 
indiferencia  estos  ataques  al  prestigio  corporatiyo  y  ft  la  salud  del 
ignorante  ptiblico. 

Bntre  los  muchos  que  por  un  motivo  ti  otro  ban  aparecido  en  la 
Oocato,  podemos  afiadir  ft  las  disposicionesy a  citadas  las  siguientes: 

22  de  Mayo  1875,  condena  en  la  intrusi6n  farmacfiutica. 

16  de  Marzo  1884,  aclara  que  ft  los  Gobemadores  de  Provinda  y  i 
loe  Alcaldes,  bajo  su  direccidn,  compete  corregir  gubernativamente  ft 
loe  intrusos  en  el  ejercicio  de  la  medicina,  mientras  no  se  hallen  m4> 
rltos  para  pasar  ft  los  tribunales  ordinaries  el  tanto  de  culpa. 

26  de  Julio  1889,  conflrmando  la  multa  impuesta  por  el  GobemiH 
dor  ft  un  individuo[enfermero  auxiliar  de  un  hospital  civil,  por  ejeroer 
sin  tftulo,  la  medicina. 

21  de  Octubre  1889,  condena  por  falta  de  tftulo  en  medicina. 

11  de  Abril  1891,  conflrmando  la  multa  impuesta  por  el  Oobema- 
dor  ft  un  herrero  por  desobedlencia  ft  sus  drdenes  de  que  no  se  dedl- 
cara  al  herraje  por  carecer  de  tftulo,  y  disponiendo  poner  el  intmso 
ft  disposici6n  de  los  tribunales. 

80  de  Octubre  1896,  declara  que  el  practicante  que  ejerce  la  medi- 
eina  y  formula  recetas,  incurre  en  falta  comprendlda  en  el  artfculo  591 
del  C6digo  Penal,  de  cuya  sanci6n  no  le  libra  la  circunstancia  de  aan- 
donarlas  d posterior i^  un  medico. 

'  Respecto  ft  cufiles  scan  los  funcionarios  ft  qulenes  competa  evitar 
el  Intrusismo,  la  Real  orden  de  10  de  Octubre  de  1894  ordena  que  pes 
Gobemadores  hagan  cumplir  ft  los  Subdelegados,  con  este  deber,  en 
todo  lo  que  concieme  al  arte  de  curar,  fncluso  el  de  dentists,  y  las  de 
11  dePebrero  de  1886,  2  de  Diciembre'de  1800,  y  Circular  de  la  Di- 
reccidn de  Sanidad,  fecha  26  de  Enero  de  dicho  alio,  excitan  el  oelo  de 
los  respectivos  Subdelegados  para  que  denuncien  ft  los  tribunalea  j 
deepachen  las  denuncias  relativas  ft  intrusidn,  la  primera  por  lo  que 
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reepeota  i.  drogueros  6  induBtriales  en  lo  relativo  &  farmaoia;  la  se- 
gnnda, general,  para  diaha  Facultad,  Medicina  j  Veterinaria;  j  la  ter- 
oera^  en  parttoular,  &  la  profeai6n  dental. 

Con  los  materiales  legislatlvos  que  dejamos  acumulados,  f&oil  nos 
8er£  exponer  el  prooedlmiento  que  deba  s^uirse  para  reprimir  el 
introBiBmo. 

A  los  Subdelegados  corresponde,  en  primer  tSrmino,  impedirlos, 
vali&idoBeparaellode  los  agentesdeOrdenpublioo,  sobre  loa  que  para 
estos  casos  ejeroen  autorldad.  Si  sua  providenclas  no  dieran  resultado 
J  el  intruso  persistiera  en  su  actitud,  debe  aqu^l  dar  conooiiniento  al 
Gobemador  civil,  quien,  si  no  lo  hubiese  hecho  tnotu  propria,  requeri- 
rfi  al  denonoiado  para  que  se  abstenga  en  el  ejercioio  de  la  profesidn, 
y  sfio  en  caso  de  desobediencia,  le  imponirfi  por  esta  f  alta  la  multa, 
correspondiente  • 

Si  el  multado  se  hubiese  limitado  &  ejercer  actos  de  ourar,  sin 
atribuirse  tf  tulo  alguno,  con  la  pena  dioha  se  terminarfi,  por  lo  co- 
m&a,  el  prooedlmiento .  Esto,  no  obstante,  si  elGobernador  lo  eleva  al 
Juzgado,  el  art.  491  del  C6digo  penal  consldera  estos  heohos  como 
f  alta  penable  con  multa  de  5  fi  2^  pesetas;  j  respecto  a  ello,  debemos 
menoionar  la  mayor  blandura  con  que  se  castigan  ahora,  comparados 
con  la  pena  que  les  alcanzaba  antes  de  haber  sido  inclufdos  entre  los 
heohos  punibles  que  abaroa  el  Cddigo,  pues  los  Gobernadores,  inde- 
pendientemente  de  la  desobedienoia,  podfan  castigarlos  con  multa 
hasta  de  50  esoudos.  Verdad  es  que  la  sentencia  judicial  lleva  siempre 
eonsigo,  de  hecho  6  de  derecho,  otras  penas  6  molestias  accesorias 
que  aumentan  conslderablemente  la  principal,  j  se  elevan  con  ella  en 
Ice  casos  de  reincidenoia. 

En  ouanto  i,  los  que.  atribuyfindose  la  cualidad  de  profesor,  ejer- 
eleren  publicamente  actos  propios  de  una  facultad,  que  no  pueda  ejer- 
cerse  sin  tftulo  oflcial,  inourrir&n,  conforme  el  art  343  del  C6digo,  en 
la  pena  de  arresto  mayor  en  su  grado  mfiximo  &  prisi6n  correccional 
en  su  grado  mfnimo,  6  sea  privacion  de  libertad  desde  cuatro  meses 
y  un  dfa  i  dos  aiios  y  cuatro  meses. 

La  acci6n  encomendada  por  la  ley  &  los  Subdelegados  y  Oobema* 
dores,  no  impide  el  que  cualquiera  interesado  en  la  profesion,  y  aun 
cualquiera  otro  individuo,  como  simple  cuidado,  les  pueda  dirigir,  6 
al  Ju2%ado  correspondiente,  las  denuncias  que  tenga  por  convenientes, 
las  cuales  deben  ser  atendidas,  tramitadas  y  despaohadas  celosamente, 
oonforme  &  la  legislaci6n  que  dejamos  eztractada. 

Expuasto  cuanto  se  nos  ha  ocurrido  aoeroa  de  la  intrusidn  por  falta 
de  tltalo  oompetente.  debemos  hacer  mencldn  de  algunos  actos,  qua 
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realizados  por  quien  lo  posea,  deben,  por  el  prestigio  de  la  olase,  aer 
impedidos.  Nos  referimos  principalmente  al  ejeroioio  de  hi  profesion 
en  la  via  ptibllca.  No  se  (rata  aquf  de  ana  aspiraoi^n  plat6aioa,  uktm  en 
contacto  con  el  ideal  que  con  la  realidad  legislativa.  Bl  artfoalo  78  de 
la  ley  de  Sanidad  de  28  de  Noviembre  de  1856,  si  blen  preooniza  el  li- 
bre  ejercicio  de  la  profeaidn  mSdioa,  tiene  oomo  saludable  ocmtrapeeo 
el  art.  80,  en  que  se  consigna  que,  «con  objeto  de  prevenir,  amoneBtar 
J  oaliflcar  las  faltas  que  cometan  los  profesores  en  el  ejeroieio  de  sns 
respeotivas  faoultades,  regularizar  en  ciertos  oasos  sua  honorarios,  re* 
primir  todos  los  abuses  profesionales  &  que  se  poeda  dar  m£rgen  en 
la  prfictica,  y  fi  fin  de  establecer  una  seyera  moral  m^dioa,  se  oi^- 
nizarfi  en  la  capital  de  cada  provinoia  un  jurado  mSdico  de  oaliflca- 
ol6n,  cuyas  atribuciones,  deberes,  oualidades  y  numero  de  los  indiyii 
duos  que  le  oompongan,  se  detallarfi  en  un  reglamento  que  poblioar* 
el  Gobiemo,  oyendo  al  Consejo  de  Sahidad». 

Sensible  es  que  no  se  haya  subsanado  atiu  la  falta  del  oompetenta 
reglamento  acerca  de  la  materia,  por  lo  menos  no  lo  oonooemoB,  im- 
pidiendo  asf  la  constitucion  de  los  jurados  y  el  oonocimiento  de  los 
aotos  y  prfictioas  que  deben  corregirse. 

Mas  previsores  y  dlligentes  los  farmaoSuticos,  tenfan  ya  en  bos 
ordenanzas  de  1804,  incluidas  en  las  leyes  de  la  Novlslma  Reeopfla- 
cidn  previstos  los  requisitos  necesarios  para  ejercer  el  cargo,  entre 
los  que  flguraba  como  includible  el  que  se  efectuara  en  estableohnioi- 
to  abierto,  cuya  inobservanoia  did  lugar  en  varias  ocasionee  fi  la  im- 
posici6n  de  multas  &  los  contraventores,  motivando  la  Real  (Hrdea  de 
14  de  Junio  de  1842,  que  determin6  de  ufi  modo  clarlsimo,  que  no 
deja  lugar  &  dudas,  que  el  tftulo  de  profesor  de  Farmaoia  no  autoriza 
para  ejercer  libremente  la  facultad,  sino  que  precisa  cumplir  adem& 
las  condiciones  que  la  ley  previene,  en  defensa  de  la  yida  6  intereees 
sooiales  de  los  ciudadanos,  que  deben  protegerse  con  preferenoia  al 
particular  interns.  En  su  virtud  renovd  la  prohlbicidn  de  la  venta  al 
ptiblico  de  medicamentos,  fuera  de  la  Farmacia  6  botioa,  oonstituida 
conforme  i  las  leyes  y  con  las  formalidades  y  responsabilidades  que 
ellas  ordenan,  entre  las  que  flguran  la  autorizacidn  del  Alcalde,  oomo 
autoridad  sanitaria  local,  previo  el  expediente  en  que  se  aoredita  la 
aptitud  cientfflca,  amplitud  del  local,  etc.,  ete. 

Mas  tarde,  las  ordenanzas  de  farmacia  en  la  peninsula  y  las  de  la 
isla  de  Cuba,  aprobadas  respectivamente  por  Reales  decretos  de  18  de 
Abril  1860,  y  4  de  Enero  de  1883,  no  sdlo  establecen  ambas  en  su  ar- 
tfculo  4.^  que  la  profesi6n  ha  de  ejercerse  precisamente  en  botica  pfi- 
blica,  sino  que  en  el  art  21  de  las  primeras,  gulado  por  el  buen  deseo 
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de  qae  no  padeeiera  el  deooro  prof66ional,  se  prohlbfa  el  ananoio  de 
la  yenta  de  medioamentos  en  los  peri6dioos  de  publioidad  no  dedioa- 
dos  &  las  profeBiones  de  Medieinai  Farmaoia  j  Veterinaria.*Este  artf- 
onlo  nunea  tavo  efleaoia  en  la  prfiotioa,  tanto  que  por  Real  orden  de 
12  de  Abril  de  1965  se  record6  sn  oumpllmiento.  Pero  no  obstante,  de 
esta  medida  j  del  precepto  terminante  de  las  ordenanzas,  lo  eierto  es 
que  la  ooetnmbrey  contra  la  ley,  lo  ha  derogado  y  puede  aflrmarse,  sin 
temor  i  eqniyoeacidn,  que  hoy  oareoe  de  f  uerza  legal  por  su  impUoita 
derogaoi6n.  Las  ordenanzas  de  Ultramar,  diotadas  muy  posteriormen- 
te,  inspiradas  en  el  oriterio  modemo  de  la  pnblloidad  por  todos  los  me- 
dios  posibles,  han  reoonooido  la  ineflcaoia  de  la  prohibioi6n  y  6  este 
efecto,  su  art.  18  permite  los  anunoios  en  periddicos  eztraiios  &  la  pro- 
f  esidn,  aiiadiendo  empero,  siempre  que  en  su  eapiritu  y  redaccidn  se  su- 
jeten  d  lasformas  serias  y  sendllas  que  prescriben  el  decoro  y  dignicktd 
profesionales,  qne  es  lo  que  se  quiere  poner  &  salvo. 

V^nos,  pues,  que  la  Farmaoia  ha  sabido  penerse  &  cubierto  de  la 
oompet^ioiiGi  y  especulaoidn  callejera,  velando  por  el  prestigio  de  la 
faoultad,  impidiendo  el  ejercioio  al  aire  libre  y  la  exibioidn  de  anun- 
oios-oharlatanesoos. 

Por  tanto,  si  en  la  prof esidn  m^dica  no  se  ha  tenido  la  inioiattva,  6 
no  se  han  podido  encontrar  medios  de  evitar  el  desdoro  que  &  la  clase 
inflije  la  aparioidn  ^i  las  plazas  pfiblioas  de  entes  despreciables  que, 
snbidos  en  una  mesa  ofreoen  &  la  humanidad  doliente  la  panacea  para 
BUS  males,  no  ha  de  ser  obsticulo  para  que,  si  en  alguna  especialidad 
en  el  arte  de  curar,  se  ha  califlcado  por  quien  tiene  autoridad  para 
ello,  por  un  Ministro  de  la  Corona,  de  escandaloso  especticulo  el  que 
ofrecen  los  charlatanes  y  curanderos,  ejerciendo  de  dentistas  en  la  yfa 
publica,  oon  perjuicio  del  orden  y  otros  intereses  no  menos  atendibles 
y  en  su  prop6sito  de  hacerlo  desapareoer,  ha  encargado,  por  la  regla 
6.^  de  la  Real  orden  de  28  de  Mayo  de  1876,  que  se  impida  el  ejerci- 
oio de  la  profesi6n  de  dentista  en  las  calles  y  plazas,  no  ha  de  ser  obs- 
tficulo,  repetimos,  para  que  los  que  tenemos  en  nuestro  ramo  suplida 
la  defloiencia  que  observamos  en  otros  homdlogos,  podamos  sacar  los 
proveohosos  resultados  de  tan  excepcional  previsi6n.  Ndtese  bien  que 
si  el  pre^mbulo  de  dicha  soberana  disposici6n  aplica  &  los  que  ejercen 
la  profesidn  d^ital  al  aire  libre,  los  dictados  de  charlatanes  y  curan- 
deros, &  cuya  desaparici6n  se  encamina  el  artioulado  de  la  misma, 
prohibe  el  ejercicio  en  dicha  forma,  &  todo  el  mnndo,  tehgan  6  no  tf- 
tnlo,  seen  6  no  intrusos.  Deflnido  por  dicha  Real  orden,  conforme  al 
eepfritu  del  artfculo  80  de  la  ley  de  Sanidad  de  1854,  que  es  abusiva 
la  prfiotica  dental  en  la  forma  indicada,  poco  en  concordancia  con  la 
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dignidad  y  severa  moral  profesional  tan.enoomiada  y  preoeptaada  au 
repr6si6n,  trfitase  de  im  aspeoto  exento  de  derogaoidn,  &  menos  que, 
f undada  y  razoaadamentei  no  se  haga  ver  el  error  de  apreciaolon  en 
que  al  diotarla  incurriera  el  MinUtro  de  la  Qobemaoidn.  Y  oomo  esto 
no  se  ha  heoho,  oomo  bus  razonamienloe  no  han  sido  rebatidos  por 
otroB  emanadoe  de  autoridad  legal  en  el  orden  legislativo,  oomo  Ice 
servicioa  que  con  benefloio  para  el  Estado  y  aalud  publiea  ae  erey6 
neoesario  implantar  por  aquella  diapoBicidn,  no  se  han  oonBiderado 
inneoesarios  por  otra  mas  modemai  por  estas  y  por  otras  mnchas  ra- 
zones  de  orden  moral*^  oreemos  y  ae^uiremos  ereyendo,  mientras 
no  |se  nos  demuestre  lo  contxario,  que  la  Real  orden  de  16  de  Di- 
ciembre  1881,  861o  derog6  la  que  nos  ocupa  en  lo  relativo  &  tras- 
ladar  &  los  Subdelegados  de  Medioina,  las  facultades  y  deberes  que 
la  anterior  encomendaba  ft  los  Subinspeotores  dentistas,  y  que  por 
tanto  queda  subsistente,  bajo  la  vigilanoia  6  inspecci6n  de  aqo^- 
Uos,  la  prohibioidn  de  ejeroer  la  profesidn  dental  en^las  calles  y 
plazas  ptiblicasy  sin  que  quepa  haoer  distincidn  enure  el  que,  oon 
menospreoio  de  su  propio  deooro,  lo  efectda  proristo  del  oompe- 
tente  titulo,  6  el  que  sin  ^1,  y  por  tanto,  verdadero  intruao,  apela 
&  procedimientos  charlatanesoos,  (inioos  &  su  alcance,  Tpara  lograr 
ver  satlsfechas  las  necesidades  de  la  vida.  {Lfistima  solamente  nos 
inspiran  loj»  segundos,  despreolo  y  repugnancia  los  primeros!  Mas 
siendo  iguales  los  perjuioios  morales  (de  los  materiales  ni  aiquiera 
hacemos  menci6n)  que  &  la  class  infleren  unos  y  otros,  contra  todoa 
ellos  hemos  de  de  dirigir  nuestros  tiros  ooadyuyando  i,  su  exterminio 
y  denunciindolos  en  [igual  forma  |y  procedimientos  indioados  para 
los  intnisos. 

Nos  consta  que  no  f alta  quien  crea  que  la  Real  orden  de  16  Dioiem- 
bre  1881,  anul6  totalmente  la  de  28  Mayo  1876.  De  eete  pareoer  parti- 
cipan  no  pocas  autoridades  que  hallan  mis  c6modo  abroquelarse  tras 
el  escudo  de  la  negacidn,  baluarte  de  su  pasividad,  que  no|realfnr  el 
estudio  analftico  y  comparativo  del  eepfritu  y  letira  de  la  legislaci6n, 
sometiendo  &  la  superioridad,  las  dudas  que  puedan  ofreoerse  de  me- 
mento y  disipadas,  tener  criterio  fljo  para  lo  sucesivo. 

Como  6Kcepci6n,  nos  ee  muy  grato  consignar  que,  segun  informa 
&  sus  lectores  La  Farmacia  Modema  en  su  nfimero  de  25  de  Marzo  <fe 
1903,  el  gobemador  de  Madrid  ha  hecho  saber  6,  sus  administrados  que 
«ha  prohibido  se  praotiquen  en  la  vfapublloa  operaciones  quirurgicas 
y  dentales».  El  hecho  de  emanar  dicha  prohibici6n  de  persona  tan 
ilustrada  y  competente  en  derecho,  y  el  emanar  de  autoridad,  que  mis 
que  otra  alguna  de  provincia  puede,  por  los  organismos  consultivos  de 
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que  &  su  alrededor  dispone,  asegurarse  de  la  legitimidad  del  mandato, 
BOB  haoe  afirmar  mAsy  m&&  en  la  doctrina  que  Uevamos  expuesta,  j 
•n  el  deber  en  que  se  hallan  todos  los  gobemadores  de  Imitar  la  con- 
ducta  de  su  oompaftero,  sin  que  la  desvirtuen  las  oensuras  que,  per  lo 
referente  &  Farmacia,  le  dlrige  dicho  peri6dico  j  de  las  que,  &  travSs 
de  miras,  tal  vez  interesadas,  se  saca  la  oonsecuencia  de  que  en  lo  uni- 
eo  que  puede  mereoerlas  es  en  no  haber  sido  su  resoluci6n  baatante 
xadioal. 

Nuestra  manera  de  pensar  acerca  del  aaunto  queda  claramente 
eonsignada;  i  ella  ajustaremos  nuestra  oonduota,  y  si  en  las  autorida- 
d6s,  lejos  de  hallar  el  amparo  y  proteccidn  para  que  estfin  institufdas 
86I0  encontramos  las  dlfloultades  de  inveterada  y  afieja  burocracia,  no 
seremos  los  ultimos  en  recurrir  hasta  la  mis  alta  representacifin  del 
Siatado,  exponiSndole  los  perjuicios  que  nos  ooasiona  el  actual  estado 
de  coeas  6  impetrando  la  fi  jaci6n  deflnitiya  de  cufiles  sean  nuestros  de- 
rechos  y  cufiles  nuestros  deberes. 

Si  todos  los  profesores  dentistas  que  se  preoian  de  ser  hombres 
dignos  y  formales  nos  secundan  en  esta  empresa,  lograremos  en  breve 
▼er  desaparecer  el  espect&culo  que  tanto  nos  abochoma. 

For  esto  preoisamente  hemos  dado  &  la  estampa  este  folleto  que, 
8l  ba  robado  largas  boras  al  descanso,  nos  proporciona  la  inmensa  di- 
oha  de  Uevar  nuestra  piedrezuela  al  ediflcio  en  que  vamos  &  asentar- 
nos,  prestando  de  paso  un  modesto  servioio  6,  la  ooleotividad. 

Si  tal  logramos,  se  considerarfi  suflcifloientemente  galardonado. 

INDIOE  CR0N0L6aiC0  DE  LAS  DI8P08ICIONES    CONTENIDAS 
EN  BSTOS  APUNTES 

10  Diciembre  1828.— (Citada  en  Real  orden20  Mayo  1854.— Alcubilla 
tftulo  4.^,  pig.  942).— Penas  &  los  intrusos  en 
el  arte  de  ourar. 

14  Jnnio  1842.— Real  orden  determinando  que  el  tftulo  de  pro- 
fesor  en  Farmacia  no  es  bastante  para  el  ejer- 
cicio  de  la  Faoultad,  sino  que  precisa  tener 
botlcapfiblica. 
2  Abril  1845.— (Citada  en  Real  orden  20  Mayo  1854.— Aloubilla, 
tftulo  4.*,  pfig.  959).— Ley  sobre  imposici6n 
de  multas  por  los  Oobemadores. 

23  Noviembre  1845.— (Citada  en  Real  orden  20  Mayo  1854.— Alcubilla, 
tftulo  4.*,  pfig.  952).— Penas  fi  los  intrusos  en 
el  arte  de  curar. 
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17  Febrero    1846.^Citada  en  Real  orden  20  Mayo  1845.— Alcabillt, 

tftulo  4.^,  p&g.  952).-'Qiie  onando  laa  mnltag 
que  deban  imponerse  &  loe  introBOs  exoedan 
de  lo8  Umites  per  que  eetfin  facoltadcNS  los 
Oobemadores,  se  pase  el  tanto  de  culpa  i  lo8 
Tribunales  ordinarioa. 
7  Enero  1847.— (Citada  en  la  de  20  Mayo  1854.— AlcublUa,  tfta- 
lo4.^,  pfig.  952).— Dispone  que  ouando  per 
un  indlyiduo  se  cometan  por  primora  vez  ao- 
t08  de  intrusidn  en  el  arte  de  enrary  se  casti- 
guen  por  los  Grobernadores;  pasindose  en  la 
segunda  vez  el  tanto  de  culpa  &  loa  Tribunt- 
les  ordinarios. 

24  Julio  1848.— (AlcubiUa,  tit  12,  pfig.  527).— Reglamento  part 
las  subdelegaoiones  de  Sanidad  interior  del 
reino. 

20  Mayo  1854.— (Alcubilla,  tft.  4.^  pfig.  952).— Atribuciones  de 
loB  Oobemadores  para  castigar  i  los  intmsos 
en  el  arte  de  curar,  arregladas  i  lo  dispuesto 
en  la  Real  orden  7  Enero  1847. 

27  Marzo     1855.— Real  decreto. — Art.  1.^  Dice  que  todos  los  pro- 

fesores  de  Jurisprudenciai  Medecina,  Cirugfa, 
en  sus  diversos  ramos»  y  Farmada,  aiempre 
que  establezoan  su  residencia  para  el  ejeroi- 
cio  de  su  facultad,  estfin  obligados  i  la  pre* 
8entaci6n  de  sus  tftulos  en  el  Ck>legio  6  en  li 
Subdelegaci6n  respectiva. 

28  Noviembre  1855,— (Aloubilla,  tit  12,  pfig.  532).— Ley  de  Sanidad. 

5  Septiembre  1857.— (Alcubilla,  tft  4.*,  p4g.  952).— Recordando  la  de 
20  Mayo  1854  sobre  penas  6,  los  intmsos  en  el 
arte  de  curar. 

9  Septiembre  1857.— (AloubiUa,  tft.  7.^  pfig.  417.— Odontologia  1902, 
pfig.  605).— Ley  de  Instruccidn  publica.— Los 
arts.  95  y  96  tratan  de  la  incorporaoi6n  &  Esta- 
blecimientos  de  ensefianza  oflcial,  de  los  eetu- 
dios  heohos  en  el  extranjero,  y  de  la  habilita- 
ci6n  temporal  por  el  Gobierno  para  ejercer  la 
profesi6n  en  los  dominios  espaiioleB,  &  los 
graduados  en  el  extranjero. 

18  AbrU      I860.— (Alcubilla,  tft.  6.^  pfig.  774).— Real  decreto  apro- 

bando  las  ordenanzas  de  f  armacia  en  la  Pe- 
ninsula* 
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26  Jtinio  1860.— (Odontologia  1899,  pfig.  286.— Aloubilla,  tft.  10, 
pfig.  891.— FoUeto  intrusismo).— Determina 
lo8  estudios  que  ban  de  oursar  los  praotioan- 
tes,  entre  los  que  figuran  los  oonocimientos 
relativos  al  arte  de  dentista. 

21  Noviembre  1861.— (AlcubHla,  t  10,  pfig.  891.  Odontologfa,  1899, 

pfig.  237).— Aprobando  el  reglamento  de  prao- 
tioantes. 
12      Abril      1865. — Real  orden  recordando  la  prohibici6n  de  anun- 
ciar  la  yenta  de  medlcamentos  en  peri6dioo8 
que  no  sean  profeslonales. 

6  Pebrero  1869. — {Gaceta  7  Febrero). — Declarando  vfilidas  en  Es- 
paiia  las  certiflcaoiones  de  estudios  probados 
en  los  establecimientos  de  enseiianza  de  Por- 
tugal, lo  mismo  que  los  tftulos  profeslonales, 
para  ouyo  reoonooimiento  se  exigirfin  las  acor- 
dadas  del  mismo  modo  que  respecto  de  otra 
universidad  espailola. 

6  Febrero  1869.-*-( Goceto  8  Febrero)— Revfilida  de  los  titulos  pro- 
feslonales adquiridos  per  espafioles  en  el  ex< 
tranjero. — Reyfilida  de  los  extranjeros.— Va- 
lidez  del  titulo. — ^Pago  de  dereohos. 
17  Junio  1870.— (Goceto  22  Agosto).— Ofidigo  Penal  —Llbro  2.^ 
Titulo  4.^,  capitulo  7.o,  artfoulo  343.— Penas  al 
que  sin  titulo  oompetente  ejerce  una  pro- 
fesidn. 

22  Mayo      1875. — (FoUeto  intrusismo).— Condena  en  la  intrusidn 

farmaoSutica. 

4  Junio  1875. — {Croceta  5  Junio).— Real  orden. — Se  crea  la  pro- 
fesidn  y  tftulo  especial  de  oirujano-dentista, 
siendo  obligatorio  al  que  ejerza  esta  especia- 
lidad,  poseer  dioho  titulo  fi  los  dos  afios  de 
publioada  esta  Real  orden. 

8  Febrero  1876. — Por  el  Ministerio  de  la  Grobemacidn  se  nombra 
un  profesor  dentista  para  los  establecimien- 
tos ptiblioos  de  Beneficencia  y  hospitales  ci- 
viles  y  militares  de  Madrid. 

3  Marzo  lS^6.—(Gaceia  del  11).— Odontologfa,  1893,  pag.  385,  y 
en  la  de  1896,  pfig.  462).— Programa  de  estu- 
dios necesarios  para  obtener  el  tftulo  de  ciru- 
jano-dentista. 
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3  Marzo  1876.— Por  el  Ministerio  de  Fomento  se  da  yaliddE  aoi* 
d^mioa  i  Iob  66tudio8  privadoa  que  se  hagali 
oon  on  dentista  aiempre  que  se  matrioolen  y 
examinen  los  aapirantes  en  las  facultades  de 
Medioina  6  Unirersidades  del  reino. 
8  Abrll  1876.— Por  el  Ministerio  de  Fomento  se  ordena  que  dos 
dendstas  formen  parte  del  Tribunal  de  ezi- 
menes  de  los  mismos  en  las  Universldades. 

28  Mayo  187a— (Gfoceto  18  Junio  1876,  pig.  727).— El  Ministerio 
de  la  Qobemacl6n  dispone  el  nombramieato 
de  un  inspector  general  y  subinspeotores  6 
delegados  dentistas  en  las  provinoias  para  im- 
pedir  el  ejercicio  de  la  profesi6n  sin  tftulo  6 
en  las  plazas  y  oalles,  encomend&ndolds  otns 
varias  atribuoiones  y  deberes. 
6  Ootubre  1876.— El  Ministerio  de  Fomento  ordena  que  solo  habi- 
lita  para  ejercer  el  arte  de  dentista,  los  tfta- 
los  de  cirujano- dentista,  y  que  por  iiaberse 
cumplido  los  dos  alios -que  se  oonoedieron 
para  obtenerlo,  quedan  inhabilitados  los  tftu- 
los  de  practicantes  que  se  expidieron  desde 
eeta  fecha,  pudiendo  ejercer  dlcho  arte  solo 
los  que  ya  lo  tuvieren  expedido  antes  de  ests 
tiempo. 
6  Octubre  1877.— (Gocato  7  Ootubre).— Declare  que  el  tftulo  de 
practicante  no  habilita  para  ejercer  el  arte  de 
dentista,  y  que  el  examen  se  veriftque  ante  el 
tribunal  en  los  gabinetes  y  laboratorios  que 
oon  ausenoia  de  los  propletarios  acuerde  el 
<jk>bierno. 

24  Febrero  1880.— (Gaceto  5  Marzo).— Autoriza  el  estableeimiento 
en  la  Habana  de  un  Colegio  de  Cirujfa  Den- 
tal inoorporado  6,  la  Uniyersidad,  oonsider&i- 
doee  privados  los  estudios  y  tftulos,  debiendo 
sujetarse,  para  su  validez,  6,  lo  establecido  en 
Real  decreto  4  Junio  1875. 

15  Enero  1881.— (Craceto  26  Enero).— El  Ministerio  de  Fomento 
declare  que  por  falta  de  materiales  y  utiles 
en  las  Facultades,  se  efectuarftn  los  exfanenee 
te6ricos  en  tetas;  pero  los  prficticos,  en  el  ga- 
bfnete  de  un  dentista  designado  por  el  Go- 
biemo  y  oon  anuenoia  de  su  propietario. 
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15  Enero      lSSl.—(Gaeeta  del  26.— Revista  Odontol6gioa  1881,  pft- 

gina  1.^).— Real  orden  modifloando  la  forma  en 
que  han  de  praotiearse  los  ejercioios  te6rioo  j 
prficticos  para  Clrajanos-dentistaB. 

27  Abril  1881.— r^aceto  4  Mayo.-  Odontologia  1881,  pfig.  113).— 
El  Ministerio  de  la  Gobemaoidn  retird  las  fa- 
cultades  que  tenlan  los  subdelegados  de  Medi- 
oina  para  intervenir  en  los  tftulos  de  los  Den- 
tistas,  quedando  solamente  f aoultados  los  sub- 
delegados 6  subinspectores  Dentistas  para  en- 
tender  en  lo  relativo  &  la  parte  legal  de  la  pro- 
fesi6n. 
(Este  asunto  t\i6  promovido  por  el  subdelegado 
Dentista  de  Baleares  D.  Miguel  Ferrer  Ca- 
sanova). 

1.^    Octubre    lS81.—(Gaceia  13  Ootubre.— Odontologia  1892,  pfig.  109) 

'  El  Ministerio  de  Fomento  declara  que  solo 

pueden  ejercer  el  Arte  de  Dentista  los  que  po- 

sean  los  titulos  siguientes:  M6dico-Girujano. 

•  Antiguos  Cirujanos. — Praoticantes  (nombra- 

brados  antes  de  6  Octubre  1877).— Cirujano- 

Dentista  (creado  en  4  Junio  1875).  Declara,  sin 

validez  acad^mica,  los  tftulos  expedidos  por 

el  Golegio  Espafkol  de  Dentistas  6  oualquier 

otro. 

Deroga  la  de  28  Mayo  1876  que  autorlzd  fi  D.  Ca- 

yetano  Triviiio  para  expedir  titulos  de  Docto- 

res  en  Medlcina  y  Cirugfa  Dental,  quedando 

prohibido  expedirlos  por  orden  del  Ministerio 

de  la  Gobemaoidn. 

16  Diciembre  1881.— ^Gfoceto  19  Diciembre),— Deroga  la  de  28  Mayo 

1876  en  lo  relativo  fi  cargos  de  inspector  y 
subinspector  Dentista,  quedando  los  profeso- 
res  de  Cirugfa  Dental  sujetos  fi  los  subdelega- 
dos de  Medicina  y  obligados  fi  exhibir  fi  6st08 
sus  tftulos. 

31  Diciembre  1881.— fffocato  1.®  y6Enero  1882). --Ley  sujetando  fi 
todos  los  espaiieles  y  extranjeros  mayores  de 
14  alios  al  pago  del  impuesto  de  o6dulas  per- 
sonales  y  reglamento  para  su  ejeouoidn. 

30     Marzo      1882.— ^ffacete  12  Abril).— Establece  que  los  Gobema- 
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dores  oarecen  de  f  aoultades  para  reprimir  la 
introsidn  ^i  Teteriiiaria,  pnes  el  oonodmien- 
to  compete  i  los  TribtinaleB. 

11    Ootubre    1882.— ^Gkiceto  del  14).— Conflrma  la  de  90  Marzo  del 

mismo  alio  respecto  6,  introsidn  en  la  veteri- 

naria. 

4     Enero      1883.— ("Graceto  de  7  Enero).— Real  decreto  aprobando 

las  ordenanzas  de  Farmacia  en  la  Isla  de  Cnba. 

14       Julio      1883. — Autorizandp  i  las  seiioraB  para  obtener  el  titolo 
.   de  Cirujano-DentiBta  j  ejercer  la  profeaidn. 

16  Marzo  1884.— CGaceto  del  27).— Aclara  qne  &  los  OobemadoroB 
de  Provinoia  j  &  los  Alcaldes,  bajo  au  diree- 
ci6n,  compete  corregir  gubemativamente  i 
loB  intrusos  en  el  ejeroicio  de  la  Medicina, 
mientr&s  no  se  hallen  mdritos  para  pasar  i  los 
Tribunales  ordinarios  el  tanto  de  culpa. 

27  Mayo  1884.— (Aloubilla,  pfig.  419).— Real  decreto  aprobando 
la  instruccifin  para  la  imposici6n,  administra- 
cidn  y  cobranza  del  impnesto  de  c^dulas  per- 
sonales. 

11  Febrero  1886.— ^Gocefa  del  20).— Dispone  que  los  Dentistas  pre- 
senten  en  el  plazo  de  treinta  dias  sua  tftolos 
ante  los  subdelegados;  que  pasado  este  plaio 
se  haga  denuncia  ante  el  Gobemador  de  los 
que  ejerzan  la  profesidn  sin  estar  autorizados, 
y  ante  los  Tribunales  de  justicia  de  loe  que  se 
atribuyan  6  se  hayan  atribufdo  la  cualidad  de 
Profesor,  con  tftcdos  que  carezcan  de  vaiidez 
ofioial. 

11  Febrero  1886.—(Gaceta  del  20).— Excitando  el  celo  en  el  despa- 
cho  de  las  denuncias  de  intrusiones  en  la  far- 
macia, de  los  drogueros  6  industriales. 
6  Septiembre  1886.— (Odontologfa  1898,  pfig.  740).— Que  la  enseflanza 
Dental  se  establezca  en  las  clfnicas  de  los  hes- 
pitales. 

26      Julio      ISBQ.—CGaceta  del  31).— Conflrmando  la  multa  impues 
ta  por  el  Gobemador  &  un  individuo,  enfer- 
mero  auxiliar  de  un  hospital  civil,  por  ejeroer 
la  medicina  sin  tftulo. 

21  Octubre  1889.— (Folleto  intrusismo).— Ck)ndena  por  falta  de  tf- 
tulo en  la  medicina. 
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9  Abril  1890.— (Gaceta  1  .^  Mayo) .  —El  ejeroicio  de  la  medicina, 
sin  tftulo,  no  es  falta  administratiya  desde  el 
Codigo  de  1870,  sino  delito  en  todo  caso,  so- 
metido  &  la  privatiya  oompetencia  de  los  tri- 
bunales  ordinarioB. 

1.*^  Mayo  1890.— (Gaceto  del  8).— En  la  regla  8 .  *  determina  la  6po- 
ca  de  examen  de  los  cirujanos  dentistas,  tri- 
bunales  para  ello,  y  derechos  de  examen. 
4  Marzo  1891. — {Graceta  del  5).— Desllnde  de  atribucioneB  del 
Goberiiador  y  Tribunales,  para  represidn  del 
intrusismo.  Al  primero  oorresponde  castigar 
las  desobediencias;  &  los  segondos,  el  ejeroi- 
cio ilegal  de  las  profesiones. 

11  Abril  1891.— ( Gaceta  del  16^ .  — Conflrmando  la  multa  impues- 
ta  por  el  Gobemador  &  un  herrero  por  deso- 
bediencia  &  sus  6rdenes,  de  que  no  se  dedicara 
al  herraje,  por  carecer  de  tftulo,  y  disponien- 
do  poner  el  intruso  &  disposioi6n  de  los  tribu- 
nalos. 

11  Diciembre  1891.— (Resolucifin  de  la  Direcci6n  General  de  Contri- 

buciones  directas,  declarando  que  los  alquile- 
res  de  toda  clase  de  establecimientos  sujetos 
6,  contribuci6n  industrial  6  exceptuados  de  ella 
por  su  fln  ben^flco,  no  deben  contribuir  para 
los  efectos  del  impuesto  de  c^dulas  perso- 
nales. 
7  Junio  1894.— (Odontologia  1894,  pfig.  289).— Pago  de  derechos 
reapecto  &  dentistas  extranjeros,  sea  igual  al 
que  satisfacen  los  espafioles. 

25      Junio      1894.— (Odontologfa  1894,  pfig.  236).— Decreto  de  la  De- 

legacion  de  Hacienda  de  Madrid,  acordando 
que  la  base  reguladora  para  el  impuesto  de 
cSdulas  fi  los  dentistas,  es  la  tarifa  1.^  sobre 
contribuci6n,  y  no  la  2.^  relatiya  fi  alquileres. 

10  Ootubre  1894.— {Gaceta  del  12,  reproducida  en  la  de  6  Diciem- 
bre 1900).— Los  Gobemadores  harfin  cumplir 
fi  los  subdelegados,  con  el  deber  de  eyitar  el 
intrusismo  en  todo  arte  de  curar,  incluso  el  de 
dentista . 

12  Marzo     1896.— (6ace/a  del  15).— Deroga  la  Real  orden  7  Junio 

1894,  en  lo  que  se  refiere  fi  pago  de  derechos 
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de  los  medicos  extranjeros,  qnedando  empe- 
ro  en  vigor  respeoto  &  lo  que  legisla  para  las 
otras  carreras. 

28  Mayo  1896.—  (Qacetas  del  31  Mayo  al  6  de  Junio).  —  Re^- 
mento  para  la  contribucidn  industrial.  La  tan- 
fa  4.^  seiiala  la  oorrespondiente  6.  los  dentis- 
tas  que  no  sean  mSdioos.  En  el  oapf tulo  IV  ae 
dispone  la  agremiaci6n. 

30  Ootubre  1896.— (Gareta  21  Enero  1897,  pfig.  50).— Declara  que  el 
praoticante  que  ejerce  la  medioina  y  formula 
reoetas,  incurre  en  falta  comprendida  en  el  ar- 
tlculo  591  del  Cddigo  Penal,  de  cuya  sanoidn 
no  le  libra  la  circunstanoia  de  sancionarlas  a 
posteriori  un  medico. 

16  Mayo  1898. — [Gaceta  del  27).— Que  los  Gobemadores  no  se 
hallan  autorizados  para  castigar  las  intrusio- 
neSf  porque  esto  corresponde  &  losTribunales 
7  que  para  que  dichas  autoridades,  puedan 
castigar  el  hecho  oomo  desobediencia,  es  re- 
quisito  necesario  el  previo  requerimiento. 

26  Diciembre  1899.— (Graced  del  27).— Ley  autorizando  modificaoio- 
nes  en  los  aranceles  de  aduanas. 

28  Diciembre  1899.— (Gocete  del  30).— Real  Decreto  aprobando  nue- 
Yos  Aranceles  de  aduanas. 

26  Enero  1900.— (Folleto  sobre  intrusismo).— Circular  de  la  Di- 
recci6n  de  Sanidad  &  los  Gobemadores,  para 
que  exciten  el  celo  de  los  subdel^gados  de 
Medicina^  &  fin  de  que  denunciefi  6,  los  tribu- 
nales  los  casos  de  intrusismo  en  la  profesi6n 
dental. 
2  Diciembre  1900.— ((raccta  del  6).— Dispone  se  excite  el  celo  de  lea 
subdelegados  de  Medicina,  Farmacia  y  Vete 
rinaria,  para  que  denuncien  las  infracciones, 
y  que  las  persigan  los  Gobemadores. 

18  Marzo  1901.— (Odontologia  1901 ,  pfig.  .419).— Circular  de  la  Di- 
reccidn  General  de  Aduanas  disponiendo  que 
varios  aparatos  de  dentista  (vulcanizador  con 
term6metro,  tomo  de  gabinete,  sillones  de 
hierro  articulados)  se  hallan  entre  los  oom- 
prendidos  en  la  partida  294  del  aranool,  6  sean 
de  Ciencias  y  artes,  satisfaciendo  2  pesetas  5 
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3^  pesetas  per  kilo,  segun  prooedan  6  no  de 
pais  eonyenido. 
^  Marzo  190i,^0aceia  14  Abril).— Oreando  en  Madrid  las  o&te- 
dras  de  Odontologfa  y  Prdtesis  dentaria»  seda- 
lando  las  eimdieiones  neoesarias  para  matri- 
oalarse  7  dictando  reglas  sobre  exfimenes  de 
asignatmas  7  titalo. 

27  Abril      1901.— (Odontologfa  1901,  p4g.  147).— Estableoiendo  las 

oondiciones  eoondmioas  de  las  nueyas  c&tedras 
de  Odontologfa  7  Pr6tesis. 
2     Agosto     1901.— (Gaceta  del  7.— Odontologfa  1901,  p4g.  347).— 
Para  la  aplicaoi6n  de  la  Real  orden  21  Marzo 
deesteailo: 

Se  suprimen  los  exftmenes  por  el  antiguo  ri- 
gimen. 

Se  nombra  &  D.  Florestftn  Aguilar  7  fi  D.  Manuel 
Cozzani,  para  desempefiar  interinamente  7  sin 
gratificacidn  las  oitedras  de  Odontologfa  7 
Pr6tesis  dental. 

Se  oonsignan  1.500  pesetas  para  gastos  de  mate- 
rial. 

28  Agosto     1901.--f  Gaceto  del  28.— Odontologfa]  1901,  pag.  418).— 

Dispone  que  los  derechos  de  inscripoidn,  ma- 
trfoula,  aoad6mieos  7  de  examen,  que  satisfa- 
gan  los  alunmos  do  las  ofitedras  suplementa- 
rias  de  Odontologfa  7  Pr6tesis  dentaria,  son 
los  mismos  que  los  correspondlentes  &  los  de 
Facultad  de  Medicina. 
5  Octubre  1901.— (Odontologfa  1901,  p4g.  566).— Aclarando  la  cir- 
cular de  18  Marzo  1901,  en  el  sentido  siguiente: 

Los  siiiones  7  taburetes  adeuden  por  la  partida 
33  del  Arancel. 

Los  instrumentos  7  aparatos  usados  directamen- 
te  para  operaciones  quirdrgioas  se  aforen  por 
la  partida  294,  como  para  cienclas  propiamen- 
te  dichas. 

Los  demfis  artefaotos  para  oonstruccidn  de  pie- 
zas  denlarias,  se  reputan  oomprendidos  en  las 
partidas  de  maquinaria  industrial. 
26    Octubre    1901.— CGaceto  del  31.— Odontologfa  1901,  p4g.  519).— 

A  Clara  que  los  practicantes  CU70  tftulo  sea 
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posterior  &  6  Ootobre  1877  no  pueden  ^eroer 
la  profesidn  de  dentista. 

4  Febrero    1902.--(0aceta  del  16.— Odontologlt  1902,  p6g.82).- 

Sobre  provi8l6ii  de  eitedras  de  nueya  erea- 
ei6D,  en  loque  afeeta  &  Odontologia.  (R.  0.) 
31      Mayo      1902.— (Gaceta  V  Jnnio.— Odontologfa  1902.  pig,  329), 
— Real  decreto. — Conceaidn  de  tftolosgratd- 
t08  (aplioablea  &  loa  dentistas). 

5  Junio      1902.— (Goctf/a  11  Junio.— Odontologfa  1902,  pfig,  329). 

— Real  orden. — Para  la  aplioaoidn  del  Real  de- 
oreto  inserto  en  la  Gacela  del  1.^  sobre  expe- 
dicidn  de  tftulos  gratuftos  (inolnso  oimjanos- 
dentistas  u  odont6iog08). 

5  Junio  1902.— (^Goceto  del  21  .—Odontologfa  1902,  pfig.  465).- 
Que  los  efeotos  de  la  Real  orden  6  Febrero 
1869,  sobre  validez  de  titalos  expedidoB  en 
Portugal,  solo  benefloia  &  los  stibditos  Portu- 
gueses, pero  no  6.  los  espafioles. 

7  Noviembre  1902.— fffaceto  7  Noviembre.— Odontologfa  1902,  plp- 
na  605) .  — Queda  en  suspenso  la  aplicaeidn  del 
Real  deoreto  6  Febrero  1869;  anula  las  autori- 
zaoiones  conoedidas  con  caracter  ilimitado 
para  ejercer  los  extranjeros;  la  incorporadte 
de  estndios  y  habilitaoi6n  de  prof esiones  se 
harfi  oonforme  al  art.  96  de  la  ley  9  Septlem- 
bre  1857. 


PHLEGMON   ET  NECROSE  DU   MAXILLAIRE. 

ResponsdbiliU  civile  du  dentiste, 

COMMUNICATION 

de  Mr.  le  Dr.  A.  BACQXJB  (Limogas). 

Le  tribunal  oivil  de  Limoges  vient  de  se  prononcer  sur  une  action 
en  responsabilit^  introduite  par  Madame  X...  centre  Mr'.  Z...  dentiste 
patents.  II  m'a  paru  intSreesant  d'exposer  les  faits  aux  membres  de  la 
Section  de  Stomatologic  du  XIVo"ie  C!ongr^  de  M^decine,  parce  que 
I>ersoime  d'entre  nous  n'est  ^  Tabri  d'un  pareil  proc^  et  parce  que  les 
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tribunaux  donnent  parfois  les  solutions  les  plus  diverses  et  les  plus 
inattendues  dans  des  affaires  analogues.  Dois-je  rappeler  le  jugement 
du  tribunal  civil  de  la  Seine  oondamnant  un  de  nos  plus  estim^  oon- 
fr^res,  pour  une  erreur  dont  il  n'dtait  nullement  responsable,  juge- 
ment frapp^  d'appel  et  oontre  lequel  ont  protests  toergiquement  et  h 
juste  litre  tons  oeux  d'entre  nous  qui  ont  un  igal  soucis  de  nos  devoirs 
et  de  noB  droits? 

Voici  les  faits  qui  f<mt  I'objet  de  ma  communication:  Le  20  mars 
1902  Madame  X...  conduit  sa  fille  agSe  de  15  ans  chez  Monsieur  Z... 
lui  faire  r^obtiu*er  une  dent,  Pincisive  latSrale  sup4rieure  droite,  qui 
^tait  desobtur^  depuis  deux  ou  trois  mois. 

« Monsieur  Z...  (je  cite  le  rapport  des  experts)  apr^  avoir  constats, 
par  rintroduotion  d'lm  stylet  que  la  cavity  de  la  carie  n'Stait  pas  sen- 
sibld;  nettoya  cette  cavitS  avec  un  pan  de  ouate  ec  fit  imm6diatement 
une  obturation  au  ciment.» 

Le  snrlendemain  de  cette  intervention,  la  dent  devint  trte  doulou- 
reuse,  des  sympt6mes  de  pSriodontite  aigu^  se  dSclar^rent,  allonge- 
ment  de  la  dent,  rongeur  et  tmn^faction  de  la  muqueuse  gingivale. 
Ces  sympt6mes  ne  firent  que  s'aggraver  jusqu'au  4  Avril,  jour  oil  Ma- 
dame H...  conduisit  sa  fille  chez  le  docterir  V...  qui  apr^s  examen,  lui 
eonseillade  venirme  consulter.  C'est  le  6  Avril  que  je  vis  M"®  H... 
pour  la  premiere  fois.  La  joue  droite  pr^ente  un  oed^me  considerable 
montant  jusqu'^  la  paupi^re  infSrieure  qui  est  relevfie  et  cache  en 
-partie  le  globe  de  Toeil.  Trismus  empdchant  compl^tement  lasSparation 
des  arcades  dentaires.  Toutes  les  dents  du  maxillaire  supdrieur  droit 
sont  l^^ement  Sbranl^,  douloureuses  a  la  percussion,  notammentP- 
incisive  latdrale.  Les  sillons  gingivo-labial  et  gingivo-jugal,  presque 
oompl^tement  disparus,  sont  remplacte  par  une  6norme  tumefaction 
dure,  douloureuse  s'^tendant  de  Tincisive  centrale  jusqu'a  la  deuxi^ 
me  molaire.  Pas  de  fluctuation.  J'ordonne  des  lavages  k  Thydrate  de 
<3hIoral  au  1/00  i  faire  toutes  les  demi-heures. 

8  Avril. — L'fitat  s'est  aggravS.  L'enflure  a  encore  augments,  I'ceil 
^est  compietement  fermS.  II  y  a  de  la  fiftvre.  Percevant  un  peu  de  fluc- 
tuation au  niveau  de  Pinoisive  latSrale,  je  fais  une  incision  au  bistoa- 
ri,  incision  par  laquelle  s'6coule  un  peu  de  pus,  mal  lie,  fetide,  mdli 
k  une  assez  grande  quantity  de  sang  noirdtre.  Apr^s  cette  intervention, 
la  soiree  fut  un  peu  calme  ainsi  que  la  matinee  du  lendemain. 

10  Avril. — La  leg^re  amelioration  ne  s'est  pas  maintenue.  Le  tris- 
mus est  toujours  aussi  intense,  la  tumefaction  n'a  pas  diminue.  La 
temperature  est  de  39^  L'incisive  laterale  etant  irremediablement 
perdue,  fen  fais  Textraction.  La  racine  est  noire  sur  les  2^  de  sa  Ion- 
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gueur,  rugueuse  et  privte  de  son  p&ioste.  Par  I'avfole  s'feoiile  da 
pus  jKtide  et  mal  116.  L'^vaouation  ne  se  faisant  pas  d'one  fagon  siiffi- 
sante,  j'lnoise  largemet  la  oolleotion  purulente  au  niveau  de  la  premie, 
re  molaire.  Cete  inoieion  donne  issue  k  une  assez  grande  quantity  de 
pus  de  m^me  nature  que  le  pr^c^deni. 

14  Avril.  L'Stat  local  s'est  l^rement  amfiliorS;  I'enflure  a  wm- 
siblement  diminuS,  les  douleurs  sont  moins  vives  et  le  trismus  moins 
intense  me  permet  d'explorer  en  partie  la  cavity  buocale.  A  la  yoilte 
palatine,  sur  la  partie  correspondant  k  Tapex  de  la  dent  enlevte,  je 
trouve  une  tumefaction  du  volums  d'une  grosse  noix.  Inciste  im- 
mSdiatement,  il  s'en  6chappe  du  pus  de  mdme  nature  que  oelui  des 
interventions  prScddentes. 

Si  rstat  local  est  plus  satisfaisant,  par  ccmtre  T^iat  gSn^ral  reste 
mauvais.  Depuis  le  8  Avrii  la  temperature  n'est  pas  descendue  au  des- 
sous  de  38**4.  Assise  sur  son  lit,  sa  bouche  entr'ouverte  laissant  s'^cou- 
ler  constamment  de  la  salive  m^lang^e  de  86roBit6.et  de  pus,  MUe.  H... 
ne  pent  prendre  ni  une  minute  de  sommeil,  ni  le  plus  l^ger  aliment 
Pour  oombattre  oette  fidvre  septique,  j'.>rdonne  du  sulfate  de  quinine 
k  prendre  par  doses  rSparties  de  0,25  centigrammes. 

20  Avril.  II  y  a  une  grande  amelioration.  La  fi^vre  a  presque 
oompl?it9ment  disparue,  Tappitit  est  revenu,  lee  nuits  sont  oalmes 
mais  il  y  a  tou jours  beaucoup  de  suppuration  et  le  matin  a  son  r6veil 
Idle.  H...  a  la  bouche  remplie  de  pus.  AipvhB  un  examen  oomplet  de 
la  bouche  je  constate  que  les  dents  saines  sont  tr^s  ebranieee«.  Un 
stylet  introduit  par  un  trajet  fistuleux  de  la  genoive  rieaai  bnttor 
sur  une  portion  d'os  rugueux,  denude,  mobile,  donnant  la  sensation 
d'un  sequestre  volumineux.  En  imprimant  des  mouvements  d'oscU- 
lation  k  ce  sequestre  je  constate  qu'U  entraine  aveo  lui  la  canine, 
lee  deux  premolaires  et  la  premiere  molaire .  Je  fis  part  de  mon 
dilignoetic  k  Mme.  H...  en  lui  disant  qu'il  etait  indispensable  pour  la 
guerison  de  sa  fille  d'enlever  le  sequestre  et  les  dents  qui  y  sont 
implantes.  Devant  cette  eventualite  Bfme.  H...  me  demanda  de  sur- 
soir  ft  Toperation.  Le  lendemain  Mme.  H...  vient  me  trouver  et  me 
declare  qu'elle  est  decidee  k  faire  operer  sa  fille  mais  elle  ajouta  qu'elle 
se  reserve  de  poursuivre  Mr.  Z...  le  rendant  responsable de  la  mala- 
die  et  de  la  perte  de  dents  de  sa  fille^  maladie  et  desordres  causes, 
dit-elle,  par  une  obturation  intempestive. 

Devant  une  pareille  determination,  je  demandais  k  Mme.  H...  d'ap- 
peler  un  de  mes  confreres  en  consultation.  Le  25  Avril,  le  Dr.  D.*.  chi- 
nurgien  de  Fhdpital,  ayant  porte  le  meme  diagnoetio  que  moi  et  etant 
^galement  de  mon  avis  au  sujet  de  Tinterevention  operatoire,  j'enle 
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vais  les  quatre  dents  et  le  s^questre  oomprenant  les  alveoles  et  lenrs 
oloisons.  Le  sinus  ne  fut  pas  ouvert.  Les  suites  furent  des  plus  favo- 
rablee,  la  suppuration  disparut  graduellement  et  la  rgparation  os- 
seuse  se  poursuivit  sans  accidents. 

Mile.  H...  est  done  aujourd'hui  compl6tement  gufirie  mais  il  lui 
manque  cinq  dents  dont  quatre  absolument  saines  et  une  partie  du 
bord  alv6olaire  de  son  maxillaire.  En  reparation  des  souffrances  sup- 
port's, des  dommages  esth'tiques  et  physiologiques  causes  k  la  dentu- 
re de  sa  fille,  Mme.  H...  reclama  k  Mr.  Z...  la  somme  de  3.000  fr.  Pour 
6olairer  son  jugement,  le  tribunal  nomma  trois  experts  «pour  cher- 
cher  dans  quelles  limites  Tobturation  faite  par  Mr.  Z...  pouvait  dtre 
la  cause  du  phlegmon  ayant  entrain'  la  nficrose  du  maxillaire  de  Ma- 
demoiselle H...» 

L'expertise  fut  confl'e  aux  soins  'clair^s  de  Messieurs  les  Doc- 
teursRaymondaud,  professeur  k  TEcole  de  M'decine  et  Tarrade 
chimrgien-dentiste. 

Les  experts,  apr^s  avoir  entendu  les  parties  et  examinfi  Petat  de 
la  denture  de  Mile.  H...  tout  en  d'plorant  les  accidents  infectieux  qui 
ont  6t6  la  cause  de  la  n'crose  du  maxillaire  et  de  la  perte  des  dents 
estimentque  Mme.  H...  nefait  pas  la  preuve  que  Tobturation  faite 
par  Mr.  Z...  est  n'cessairement  la  cause  du  phlegmon  et  de  la  n'- 
croee  du  maxillaire. 

Que,  quand  bien  mftme  il  serait  prouvfi  que  Mr.  Z...  a  commis  ime 
faute  en  obturant  une  dent  pr'matur^ment,  il  ne  saurait  Stre  rendu 
reeponsable  de  I'extension  prise  par  les  accidents  qui  d'ordinaire  se 
Irmitent  k  la  dent  soignee  mal  k  propos. 

Qu'il  est  bien  vraisemblable  que  Mile.  H...  a  eu  une  inflamation 
osseuse  qu'on  pourrait  comparer  k  une  poussfie  d'ostfiomyelite. 

Dans  ces  conditions  concluant  k  la  non  responsabilit'  et  k  la  mise 
hers  de  cause  de  Mr.  Z... 

Le  28  Ffivrier  1903,  le  tribunal  civil  de  Limoges,  adoptant  les  con- 
clusions des  experts  a  debout'  Mme.  H...  de  son  action  en  responsabili- 
t6  et  renvoy'  Mr.  Z...  des  fins  de  la  plainte. 
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SOLLEN   SEIFEN  ZUR  MUNDPFLEGE  VERWENDET  WERDEN7 

COMMUNICATION 
de  Nr.  le  Dr.  MULLEB  (Berlin) 

Oft  kommt  der  viel  beschSlftigte  Zahnarzt  nicht  dazu,  sich  mit  den 
einzelnen  Theilen  unserer  Wissenschaf t  eingehend  zu  befassen  nnd 
darum  ist  es  nothwendig  bei  den  Congressen  manche  Frage,  welch 
schon  als  erledigt  betraohtet  wurde,  wieder  zu  beantworten. 

Wie  unangenehm  beruhrt  es  den  Zahnarzt  wenn  er  erst  vor  kur- 
zer  Zelt  den  Mund  seines  Patienten  in  Ordnung  gebracht  hat  und  wenn 
derselbe  wieder  erscheint,  die  Fullungen  ruiniiert  iind  neue  Doffecte 
an  den  ZUinen  entstemden  sind,  nur  darum,  weil  der  Mund  auf  eine 
nicht  richtige  Weise  gepflegt  wurde. 

Zur  richtigen  Mundpflege  soil  der  Patient  von  seinem  Arzte  die 
richtigzusaramengesezten  Mittel  verordnet  bekommen.  Seiche  Mttel, 
die  mit  den  Mundorganen  taglich  in  Beruhrung  kommen,  deren  Theile 
kurzere  oder  l^ngere  Zeit  im  Munde  verbleiben  und  ebenso  in  den 
Verdauungstract  mit  dem  verschliichten  Speichel  gelangen  miisaen 
scharf  beurtheilt  werden  umsomehr  als  wir  wissen,  dass  die  Angewoh- 
nung  die  einzelnen  Personen  an  ein  und  dasselbe  Mittel  jahrelang 
fesselt. 

Dass  Thema,  welches  icb  zu  besprechen  beabsichtige,  sind  die 
Mundpflegemittel  welche  Seife  enthalten  und  diese  halte  ich  auf  Grand 
jahrelanger  Untersuchungen  und  Beebachtungen,  als  imvortheilhaft 
und  unzulSlssig  zur  Mundpf  lege  in  welcher  immer  Form  sie  vorkmmen 
m5gen. 

Dieses  Thema  zu  er5rtem  ist  kein  leichte  Aufgabe,  denn  ausser  der 
grossen  Muhe  die  dabei  nothwendig  ist,  hat  man  viele  Gegner,  indem 
ein  grosser  Theil  der  Mundpflegemittel  mehr  oder  weniger  Seife  ent- 
hUt  und  ausserden  in  den  Lehr  und  wissenschaf  tlichen  Biichem  Recep  - 
te  fur  Mundpflegemittel,  welche  Seife  enthalten  vOTkommen. 

Ich  bespreche  dieses  Thema  um  der  Wissenschaft  zu  dienen  and 
m6chte  dabei  weder  Jemandem  einen  Schaden  zufugen  noch  in  irgend 
einer  Weise  nahetreten.  Ich  m5chte  diejenigen  Erzeuger  von  Mund- 
pflegemitteln,  welche  fur  dieselben  Seife  verwenden,  dazubringen, 
dass  sie  ihre  Prseparate  ohne  Seife  herstellen  und  zugleich  w&re  mein 
Wunsch  dahinzu,  wirken,  dass  sowohl  in  den  Lehrbiich^m  als  auch  in 
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anderen  wissensohaftliohen  Arbeiten,  Recepte  fiir  Mundpflegemitteliiy 
die  Self  e  enthalten,  nioht  mehr  vorkommen  m5gen. 

Ich  beglnne  nun  mit  den  allgemeinen  Beobaohtungen: 

Es  ware  interessant  zu  erfahren,  auf  welche  Weise  sich  die  Seife 
deu  Weg  zu  den  Mundpflegemitteln  versohaf f t  hat.  Eine  wisenschaft- 
liche  Begrundung  kann  man  keinesfalls  dafur  finden.  Vielleioht  weil 
auf  dem  Waschtische  die  Seife  liegt,  wurde  damit  auoh  der  Mund 
gewaschen. 

Oft  ist  es  die  Parf umierung  der  einzelnen  Seifen,  welohe  die  Leute 
dazubringt  dieselben  zur  Mnndpflege  anzuwenden,  Anderen  ist  das 
Schftumen  der  Seife  im  Munde  angenehm. 

Ich  will  da  nur  die  sogenannte  Mandelseife  erwfthnen,  welche  mir 
so  oft  von  den  Patienten  als  ein  angenehmes  Mundpflegemitteli  wel- 
ches sie  taglich  gebrauchen,  genannt  wurde  und  doch  wissen  ,wir,  dass 
der  Geruch  nach  bitteren  Mandeln,  welohen  diese  Seife  besizt,  von 
dem  giftigen  Nitro-Benzol  herruhrt. 

Andere  Seifen,  welche  gefarbt  sind,  k5nnen  giftige  Farbstoffe  ent- 
halten. 

Was  die  chemischen  Eigenschaften  der  Seife  anbelangt,  will  ich  nur 
die  nothwendigsten  Thatsachen  hier  erw^hnen  und  auf  dieser  Stelle 
zugleich  dem  Germ  Prof.  Dr.Bosnjakovio,Vorstand  deschemisch- 
analytischen  Landesinstitutes  in  Agram  meinen  Dank  aussprechen, 
weil  er  mir  bei  dieser  Arbeit  behilf lioh  war  und  mioh  in  meinen  Be- 
hauptungen  bekraftigt  hat. 

Auch  R5se  in  Munchen  hat  in  demselben  Sinne  gesprochen  als  ioh 
dort  bei  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1899, 
ankniipfend  an  seinen  Vortrag  iiber  Mundwftsser,  von  Zahnpulvem 
sprach  um  die  Anwendung  der  Seife  als  unzweckm^ssig  zur  Mnnd- 
pflege bezeichnete. 

In  der  Literatur,  welche  hier  aufzuzdhlen  mir  die  Teil  nicht  ge- 
stattet,  indem  der  Vortrag  kurz  sein  soil,  finden  wir  oft  obfilllige  Stim- 
men  gegen  die  Anwendung  von  Seifen  zur  Mimdpflege,  aber  man 
soheint  daruber  hinweggegangen  su  sein  und  die  Seife  wurde  weiter 
angewendet. 

Die  Seifen  vereinigen  in  sich  die  schadlichen  Eigenschaften  der 
S^uren  und  Alkalien. 

Eine  ideale  Seife  sollte  wirklioh  vollkommen  imd  bleibend  neutral 
sein,  denn  wahrend  freies  Alkali  schon  bei  starker  Verdunnung  das 
Epithel  im  Munde  imd  die  organische  Zahnsubstanz  angreift,  bewirkt 
nioht  v5llig  verseiftes  Fett  durch  Ranzigwerden  die  Bildung  schadli- 
cher  Fettaauren.  Aber  auch  vollkommen  neutrale  Seifen  werden,  so- 
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bald,  sie  mit  Wasser  verdumt  werden,  zersezt,  mit  anderen  Worten, 
elne  neutrale  Seife  in  LQsung  ist  unm5glioh,  sie  zersezt  (dissoeiirt) 
sioh  sin  Ldsungsmittel  unbedingt  in  scMdliche  Bestandtheile:  freies 
Alkali  resp.  basisches  Salz  und  ein  saueres  (freie  ^ure  enthaltendee) 
Salz.  Eb  giebt  kein  brauohbares  Mittel,  diess  sn  verhindem.  Diaeo- 
ciation  heisst  eine  par  tie!  le  Zersetzung  gleich  artigsr  Molekiile  in  an- 
dere,  unter  sioh  gieiohe  oder  ungleiohe  Molekiile  oder  in  frei  Atome 
resp.  in  Jonen  d.  h,  in  die  gleichen  Bestandtheile,  in  welche  sie  bei 
der  Electrolyse  zerfallen  wenn  sie  Electrolyte  sind  diess  sind  Z.  B. 
alle  Salze  also,  auch  Seifen« 

Vor  12  Jahren  habe  ich  es  mir  sor  Aui^be  gemacht  der  Seifenfra- 
ge  nachzugehen  und  bin  im  Jabre  1894.  zum  ersten  mal  gegen  die  An- 
wendung  der  Seife  enthaltenden  Praparate  anfgetreten,  in  der  Discus- 
sion, welche  in  Wien  bei  der  Versammlung  deutscher  Naturforschw 
und  Aerzte  nach  dem  Vortrage  von  Dr.  Zsigmondy  iiber  keilf5rmige 
Deffecte  un  den  Labialflachen  der  Zahne  gefiihrt  wurde. 

Ich  habe  beobachtet,  dass  die  Zahne,  welche  mit  Seifenpraeparaten 
gepflegt  werden,  wenn  diess  langore  Zeit  geschieht,  davon,  ang^rif- 
fen  werden.  Die  Zahne  werden  zuerst  etwas  weisser  als  sie  friiher  wa- 
ren,  dann  werden  sie  gelb.  Dieselben  Beobachtungen  wurden  auch  von 
anderen  Zahnarzten  gemacht. 

Wie  wir  wissen  kommt  der  cari5se  Process  haufiger  an  den  oberen 
Schneidezahnen  imd  Eckzahnen  vor,  als  an  den  unteren.  Die  Ursache 
davon  liegt  jedesfalls  in  den  conservierenden  Eigenschaften  des  Spei- 
chela. 

Wahrend  namlich  die  oberen  &  incisivi  und  canini  weniger  vom 
Speichel  nass  gehalten  werden,  befinden  sich  die  unteren  Zahne  fort 
wahrend  in  einem  Speichelbade  und  die  Zunge  pumpt  f  ortwahrend  den 
Speichel  durcih  die  Zwischenraume  der  unteren  Zlhne.  Qerade  dieses 
Speichelbad  schadet  den  unteren  Zahnen  wenn  demselben  die  Seifen- 
l5sung  beigemischt  wird  und  so  habe  ich  beobachtet  dass  die  unte- 
ren Zahne  in  gr5sserer  Anzahl  cari5s  werden,  wenn  sie  duroh  ISngere 
Zeit  mit  Seifenpraeparaten  behandelt  wurden. 

Wie  wir  wissen,  wurde  von  den  alteren  Aerzten  die  conservirende 
Eigenschaft  dem  Zahnstein  zugeschrieben.  Ich  habe  beobachtet,  dass 
die  Seife  den  Zahnstein  im  Munde  aufl5st.  Damit  will  ich  nicht  mis- 
werstanden  sein  als  ob  ich  ein  Gegner  des  Abnehmens  des  Zahnsteins 
ware,  jedesfalls  miissen  wir  aber  denken,  dass  die  Soife  den  ^Lhnen 
gegeniiber  nicht  indifferent  sein  kann,  wenn  wir  ihre  Einwirkimg  auf 
den  Zahnstein  im  Munde  betrachten. 

Oft  habe  ich  eine  Empfindlichkeit  der  Zahnhaise  auf  mechanische 
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und  Temperatur-Reizungen  beobaohtet,  aowie  beim  Oenusse  siiBser 
and  aauerer  Speiaen. 

Wo  sch^fere  SeifenprlLparate  l^big^er  angewendet  wurden,  findet 
man  manchmal  keilformige  Deffeote  an  den  Zahnhftlsen. 

Die  Mundsohleimhaut  nnd  das  Zahnfleisch  werden  von  der  Seife 
gereizt  und  man  findet  manchmal  besonders  das  Zahanfleisch  in  einem 
hyperaemisohen  Zustande. 

Dass  die  versohiedensten  Umsttode,  wie  die  Zusammensetzung  der 
einzelnen  Praeparate,  die  Widerstandsfittiigkeit  des  betref  fenden  Orga- 
nismus  et  cet.  wie  uberall  so  auch  hier  entscheidend  sind,  ist  selbst- 
verst^bidlich. 

Wenn  wir  in  der  taglichen  Praxis  Falle  finden  wo  trotz  der  Mund- 
pflege  mit  Selfenpraeparaten,  die  VerMltnisse  im  Munde  befriedigend 
Bind,  so  ist  das  nooh  kein  Umstand,  der  fur  die  Anwendung  der  Seife 
spricht,  geradeso  wie  wir  die  scMdliche  Wirkung  des  Alkohols  nicht 
leugnen  k5nnen  einfach  daram,  weil  es  viele  Alkoholiker  giebt  die  ein 
hohes  Alter  erreichen  und  sich  dabei  wohlfiiblen. 

Ob  wir  in  einzelnen  FIdlen  bei  krankhaften  Zusttoden  im  Munde^ 
zur  Heilung  derselben,  kurze  Zeit  Seifenpraeparate  anwenden  soUen^ 
das  wird  uns  noch  die  Zukunf  t  lehren,  aber  allgemein  soUen  wir  zur 
Mundpf lege  die  Seifenpraeparate  nicht  verordnen,  indem  wir  genugend 
andere  Mittel  haben  welohe  wir  verordnen  k5nnen. 


A  NEW  SYSTEM  OF  ARTIFICIAL  TEETH 

OOMMUNIOATION 
de  Mr.  le  Dr.  F.  OASUIiLO  (G^nefl) 

The  new  system  of  artificial  Le  nouveau  systftme  de  dents 

teeth  that  I  have  the  honour  of  artifioielles  que  j'ai  le  plaisir  de 

presenting  to  my   honourable  prteenter  k  mes  honorables  col- 

colleagues  and  to  the  public  is  l^ues  et  au  public  est  le  jfruit 

the  result  of  a  long  experience  d'une  longue  experience.  II  est 

and  it  is  meant  to  avoid  the  te-  destine  k  6viter  les  divers  incon- 

dius  series  of  inconveniences  ari-  vdnlents  des  dents  artificielles 

sing  from  the  use  of  artificial  ggn^ralement  employees  jusqu'k 

teeth  commonly  used  up  to  date.  pr^nt.  En  consideration  dea 


Digitized  by 


Google 


764 


ODONTOLOGIE  ET  STOMATOLOGIE 


And  it  is  specially  relying  on 
the  advantages  offered  by  my 
new  system  that  I  am  led  to  be- 
lieve that  it  will  prove  [useful  to 
my  colleagues  as  well  as  to  the 
public  and  that  it  will  be  welco- 
med all  over  the  world. 

My  artificial  teeth  are  so  sim- 
ple, so  quickly  and  easily  placed, 
they  spare  so  much  time  to  the 
dentist  and  so  much  time  and 
pain  to  the  patient,  they  are  so 
steady  and  so  durable  that  I  am 
convinced  that  an  economy  of 
200  per  **/o  can  be  realised  in 
comparison  with  the  teeh  com- 
monly used. 

Cassullo  's  teeth  owing  to 
*he  ingenuous  way  in  which  they 
are  fixed  to  the  accessory  metal- 
lic part  render  the  work  of  the 
dentist  much  easier  either  with 
vulcanite  and  metallic  bases,  pi- 
vot teeth,  of  bridge  works,  final- 
ly, in  all  cases  of  repairs. 

Even  the  least  experienced 
dentist  may  appreciate  and  un- 
derstand the  high  qualities  of 
these  teeth  only  if  he  observes 
the  mechanism  of  application  in 
the  figures  given  below. 


avantages  de  mon  nouveau  sys- 
tfeme,  je  suis  port§  h  croire  qu'il 
sera  utile  et  par  cela  mdme  bien 
accueilllipar  mes  coll^gueset  par 
le  public. 

Mes  dents  artificielles  sontsi 
simples,  si  rapidement  et  si  faci- 
lement  placSes,  elles  Spargnent 
tant  de  temps  au  dentiste  et  de 
temps  et  de  douleur  au  patient, 
elles  sont  si  solides  et  si  durables 
que  je  suis  convaincu  qu'elles 
kpporteront  une  6conomie  de 
200  pour  ®/o  sur  les  dents  emplo- 
yees g^nSralement.  Les  dents 
Cassullo  etant^x^es  soigneose- 
ment  k  la  partie  accessoire  me- 
tallique  facilitent  beauconp  le 
travail  du  dentiste,  soit  avec  les 
dents',^  pivot  et  dans  les  travaux 
k  pont,  soit  enfin  dans  toute  es- 
p^ce  de  reparations. 

M6me  le  dentiste  le  moins  ex- 
p^rimente  pourra  apprficier  et 
se  rendre  comptedes  hautes  qua- 
lites  de  ces  dents  s'il  veut  seule- 
ment  remarquer  le  mecanisme 
de  Tapplication  dans  les  fig^ares 
donnSes  ci  dessous. 


UPPER  INCISORS  AND  CANINES 

(Incisives  et  canines  supSrieures) 
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Pig.  1  represents  a  central  up- 
per incisor  as  seen  from  its  pos- 
terior fflde.  At  the  lateral  sides 
two  hollows  are  visible  running 
parallel  almost  to  the  free  extre 
mity  of  the  same  tooth.  These 
cavities  go  gradually  approa- 
ching each  other  towards  the 
thickness  of  the  tooth,  so  as  to 
form  the  central  part  or  base  B. 
The  figure  2  represents  the 
metallic  apparatus. 

In  it  may  firstly  be  remarked 
two  salient  parts  or  little  wings 
C  presenting  some  indentations 
inclined  one  against  the  other  and 
that  are  intended  to  penetrate 
into  the  hollows  A  of  the  tooth 
embracing  the  central  base  B  in 
such  a  way  that  the  union  is  qui- 
te solid.  Secondly  the  plate  D 
that  is  to  cover  exactly  the  po- 
sterior size  of  the  tooth  up  to  its 
free  extremity.  Thirdly,  the  sup- 
port E  which  serves  to  unite  the 
tooth  to  the  vulcanite  base. 

Figure  3."^^  represents  the  man  • 
ner  by  which  the  metallic  part 
is  applied  to  the  tooth.  In  order 
to  get  it  fixed  some  ccnent  will 
be  set  into  the  hollows  and  on 
the  posterior  side  of  the  tooth; 
afterwards  the  two  little  wings 
0.  must  be  introduced  into  the 
two  hollows  A  causing  them  to 
side  as  far  as  the  exact  position. 
The  plate  D  shall  apply  itself 
close  to  the  posterior  side  of  the 
tooth  and  shall  cover  it  up  to  its 
free  extremity  strengthening  it 


La  figure  1  repr^sente  ime  in- 
cisive centrale  supSrieure.  Vue 
de  son  cot6  port6rieur,  on  re- 
marquerapr^^desbords  lat^aux 
de  o6t6  deux  cannelures  A  qu^ 
courent  parall^lement  pr5s  de 
Pextremite  libre  de  la  mdme  dent. 
Ces  cannelures  se  rencontrent 
dans  Pint^rieur  de  la  dent  de  ma- 
ni^re  h  former  la  base  de  sup- 
port B. 

La  figure  2  reprfisente  la  par- 
tie  mStallique  dans  laquelle  il 
faut  remarquer:  1^  deux  parties 
saillantes  ou  petites  ailes  C.  qui 
pr&entent  quelque  denteleures 
inclinfies  Tune  centre.  Tautre,  et 
qui  sont  destines  a  pfin^trer 
dans  les  cannelures  A  de  la  dent 
entourant  la  partie  de  support  B 
si  parfaitement  que  la  jointure 
en  est  des  plus  solides.  2.  La  pla- 
que D  qui  couvre  exactement  le 
c6t6  post^rieur  de  la  dent  jus- 
qu'^  son  extr^mitfi  libre.  3.  Le 
support  E  qui  sert  k  joindre  la 
dent  aux  plaques  plastiques. 

La  figure  3  r^presente  la  ma- 
nifered'appliquer  la  partie  mfital- 
lique  k  la  dent.  Pour  la  fixer  on 
doit  mettre  un  pen  de  ciment 
dans  les  cannelures  et  sm*  le  c6t6 
postfirieur  de  la  dent;  aprte  quoi 
on  fera  entrer  les  deux  parties 
saillantes  ou  petites  ailes  C  dans 
les  deux  cannelures  A  et  on  les 
fera  glisser  exactement,  de  ma- 
ni^re  k  ce  que  la  plaque  D  cou- 
vre parfaitement  le  c6t6  postS- 
rieur  de  la  dent  jusqu'  k  son  ex- 
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and  giving  it  great  Bolldlty  for 
mastioation. 

Fig.  4  represents  the  tooth 
with  its  whole  fitting  (apparatus) 
steady  in  its  place. 

The  lateral  upper  incisors  and 
the  upper  canines  do  not  differ 
from  those  already  described. 

The  lower  incisors  owing  to 
their  being  naturally  smaller 
than  the  upper  ones  present  the 
hollows  on  the  lateral  edges.  It 
arises  from  this  fact  that  the  me- 
tallic wings  are  visible  from  the 
sides  when  the  tooth  is  isolated, 
but  when  the  tooth  or  teeth  are 
fixed  and  steady  in  their  places, 
one  beside  the  other,  they  are 
quite  hidden. 


trimitg  libre.  Ceci  la  rend  plus 
forte,  surtout  en  vue  de  la  mas- 
tication. 

La  figure  4  reprSsente  la  dent 
avec  I'appareil  entier.fixg,  k  ssl 
place. 

Les  incisives  latSrales  sup6- 
rieures,  aussi  bien  que  les  cani- 
nes supSrieuros  et  inf  Srieures  se 
placent  de  m^me  que  celles  dont 
on  a  d6}k  parlg. 

Les  incisives  inf^rieures  qui 
sont  naturellement  plus  petites 
que  les  autres  prSsentent  leurs 
cannelures  sur  leurs  bcurds  lat^ 
raux.  De  Ik  r^ulte  le  fait  qae 
les  parties  saillantes  ou  petitee 
alles  m^talliques  se  voient  sur 
les  c6t£s;  mais  quand  la  dent  on 
les  dents  sont  plac^es  dans  leurs 
positions  respectives,  Tune  k  o(>t6 
de  Tautre,  ces  parties  saillantes 
ou  petites  ailes  sont  parfaite- 
ment  cach^. 


SMALL  AND  LARGE  VERTICAL  MOLARS 

(Molaires  verticales,  petites  et  grandes). 


0  0 


As  may  be  seen  from  the  an- 
nexed figures  in  such  teeth  the 
hollows  are  getting  deeper  in 
connexion  with  the  centre  of  the 
crown.  (Fig.  1). 

Fig.  2  represents  the  metallic 
part  (apparatus)  in  which  the 


Comme  cela  se  voit  par  les  fi- 
gures ci-]ointes  les  cannelures 
dans  ces  dents  pSn^trent  prof  on- 
dement  dans  le  centre  de  la  coa- 
ronne  (figure  1.) 

La  figure  2  repr&ente  Pappa- 
reil  m6tallique  dans  lequel  les 
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two  little  wings  C  after  embra- 
cing the  central  surface,  present 
two  juttings  or  salient  parts  D 
that  enter  into  the  crown  fixing 
steadily  and  exactly  the  acces- 
sory part  or  fitting  to  the  tooth. 

Figure  3  shows  the  manner  of 
applying  the  metallic  accessory 
apparatus  to  the  artificial  tooth. 

Figure  4  represents  the  tooth 
with  its  apparatus  set,  steady  in 
its  position. 

As  may  be  seen  in  the  anne- 
xed figures  the  hollows  in  these 
teeth  are  horizontal,  a  matter  of 
great  importance  in  the  low  ar- 
ticulations. 

These  teeth  are  easily  applied 
and  become  as  steady  as  verti- 
cal ones. 

The  simplicity  of  these  teeth, 
the  easy  manner  by  which  they 
are  applied,  the  numerous  ad- 
vantages besides  the  economy 
that  they  bring  to  the  dentist 
make  me  feel  confident  that  the 
practical  value  of  this  new  and 
excellent  system  will  highly  be 
appreciated. 

I  will  now  give  some  more  ex- 
planations about  these  Cassullo's 
teeth  which  I  am  sure  will  soon 
be  preferred  to  any  other  kind. 


deux  parties  saillantes  ou  peti- 
tes  ailes  C  qui  entourent  la  sur- 
face centrale  B,  pr^ntent  deux 
prolongements  D  lesquels  en 
trant  dans  les  couronnes  f ixent 
exactement  Tappareil  k  la  dent 
mdme. 

La  figure  3  repr&ente  la  ma- 
niftre  d'appliquer  la  partie  m6- 
tallique  a  la  dent  artificielle. 

La  figure  4  reprfisente  la  dent 
avec  son  appareil  dtlment  placS. 

Comme  on  le  verra  par  les  f  i- 
gures  ci-jointes,  les  cannelures 
de  ces  dents  sont  horizontales, 
chose  extrdmement  utile  pour 
les  articulations  basses.  Ces 
dents  sont  d'une  application  fa- 
cile et  elles  sont  aussi  solides 
que  les  verticales. 

La  simplicity  de  ces  dents,  la 
grande  facility  de  leur  applica- 
tion, outre  r^conomie  qu'elles 
procurent  au  dentiste,  sont  des 
avantages  qui,  j'  esp^re,  feront 
apprficier  et  reconnaitre  la  va- 
leur  pratique  de  ce  nouveau  et 
excellent  syst^me  de  dents  arti- 
ficielles. 

Je  donnerai  encore  quelques 
explications  pratiques  sur  ces 
dents  Cassullo,  lesquelJes,  j'en 
suis  sOr,  seront  bient6t  pr^f  6r6es 
k  tout  autre  systfeme  de  dents. 
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As  it  is  obvius  to  see  they  can 
be  employed  in  any  kind  of  set 
of  teetii  and  always  with  great 
facility  and  with  security  as  to 
their  solidity  and  duration.  In 
case  of  breakage  the  broken  teeth 
can  bee  easily  and  quickly  chan- 
ged with  great  advantage  for  the 
patient  and  for  the  dentist. 


Oomme  on  Ta  vu,  ces  dents 
peuvent  dtre  employees  poor 
toute  esp^ce  de  dentier  et  tou- 
jours  ayeo  la  plus  grande  facility, 
la  plus  grande  s^urit^,  et  aussi 
la  plus  grande  solidice;  en  cas  de 
quelque  rupture  la  dent  cassfe 
peut  dtre  changSe  rapidement  et 
facilement,  ce  qui  est  un  grand 
avantage,  aussi  bien  pour  le  den- 
tiste,  que  pour  le  patient. 


PLASTIC  SETS  OP  TEETH    (Appareil  plastique  de  detits). 


Every  dentist  knows  by  his 
own  experience  the  difficulties 
met  with  in  making  a  plastic  set 
of  teeth,  owing  to  the  articula- 
tion as  it  is  frequenty  necessary 
to  have  recourse  to  the  «plaqu&- 
ge»  of  the  artificial  teeth  the  pla- 
tijia  hooks  of  which  are  generally 
placed  either  too  high  or  too  low. 

This  is  a  grave  inconvenience 
because  <plaquage»  of  the  teeth 
is  an  operation  which  exposes 
them  to  the  danger  of  getting 
broken. 

Besides  this,  if  during  the  vul- 
canizing process  a  tooth  might 
get  broken,  it  is  necessary  with 


Tout  dentiste  saifc,  par  expe- 
rience, la  difficult^  que  Ton  ren- 
contre dans  1 'execution  d'un  den- 
tier plastique,  k  cause  de  I'arti- 
culation,  ^tant  bien  souvent  obli- 
ge k  avoir  recours  au  plaquage 
des  dents  artlficielles  dont  les 
crochets  de  platine  sontplacfe 
trop  en  haut  ou  trop  en  bas. 

Ceci  est  un  grave  inconve- 
nient, parce  que  le  plaquage  qui 
est  trfes  long  et  cotlte  beaucoup^ 
expose  la  dent  au  danger  de  se 
casser  facilement.  En  outre  si 
pendant  la  vulcam'sation  il  arri- 
ve qu'une  dent  vienne  k  se  casser, 
on  est  obligfi,   avec   les  dents 
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the  teeth  generally  used  to  re- 
peat the  same  operation;  this 
causes  a  loss  of  time  and  of  mo- 
ney and  it  is  also  likely  that  the 
cautchouo  should  turn  out  im- 
]perfect  and  often  useless. 


employ^  gSnSralement,  de  f  aire 
une  seconde  vulcanisation,  ce  qui 
amfene  une  grande  perte  de  temps 
et  d'argent;  on  risque,  de  plus, 
que  I'appareil  devienne  dSfec- 
tueux  apr^  la  vulcanisation  et 
parfois  mdme  inutile. 


A- 


Cassullo  's  teeth  are  applied  to 
the  vulcanite  base  exactly  as  any 
other  kind  of  artificial  teeth;  how- 
ever should  a  tooth  have  its  sup- 
port E  too  high  (as  to  the  up- 
per teeth)  or  too  low  (as  to  the 
lower  ones)  it  will  be  easy  to  re- 
medy this  inconvenience  by  fi- 
ling sufficiently  the  two  little 
wings  C  at  the  side  that  happen 
to  be  towards  the  free  extremity 
of  the  tooth  and  make  the  sup- 
jKirt  E  slide  up  or  down  in  order 
to  obtain  the  wanted  result. 

The  annexed  figures  are  suffi- 
ciently explanatory  of  this  pro- 
cess. After  the  little  wings  C  and 
the  hollows  A  will  have  been 
cleaned,  it  will  be  the  case  of 
fixing  the  tooth,  by  using  some 
cement,  to  the  metallic  appara- 
tus and  the  part  of  the  metallic 
plate  D  that  goes  bevond  the 


Les  dents  Cassullo  s'appli- 
quent  aux  appareils  plastiques 
de  dents  exactement  comme  les 
autres  dents  artificielles;  cepen- 
dant,  dans  le  cas  oil  Tune  aurait 
son  support  E  trop  haut  (dans 
les  dents  sup^rieures)  ou  trop 
bas  (dans  les  dents  inferieures) 
il  sera  facile  de  r^m^dier  a  cet 
inconvenient  en  limant  les  deux 
petites  ailes  C.  autant  qu*  il  le 
faut  du  o6te  qui  correspond  a  V 
extr^mite  libre  de  la  dent  et  en 
faisant  glisser  le  support  E  de 
f agon  k  obtenir  le  r^sultat  d&ir6. 

Les  figures  ci-jointes  expli- 
quent  exact3ment  ce  proc^d^. 
Quand  les  petit  3S  ailes  C  et  les 
cannelures  A  sont  parfaitement 
polies,  on  fixe  avec  un  pen  de 
ciment  la  dent  a  Tappareil  m6- 
tallique  et  on  lime  h  partie  de  la 
plaque  mfitallique  D  qui  sur- 
49 
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free  extremity  of  the  tooth  shall 
be  taken  off  by  a  file. 

Now  in  the  peculiar  case  that 
a  tooth  of  a  vulcanite  base  should 
get  broken,  it  is  not  necessary  to 
begin  a  second  vulcanizing  pro- 
cess, it  will  only  suffice  to  re- 
move the  fragments  of  the  tooth 
and  cement  that  are  adhering  to 
the  vulcanite  base,  to  clean  ca- 
refully the  metallic  part,  and  to 
substitute  it,  by  using  some  ce- 
ment, with  another  one. 

The  process  with  the  metallic 
set  of  teeth  and  with  bridge 
works  is  still  easier.  It  is  neces- 
sary to  separate  the  teeth  from 
the  vulcanite  base  and  to  solder 
the  small  plates  to  the  large  one 
or  to  the  metallic  arch  having 
taken  proper  care  to  take  away 
the  supports.  By  this  kind  of 
process  it  is  avoided  exposing 
teeth  to  a  high  temperature  wan- 
ted for  soldering  purposes  and  it 
is  avoided  also  the  danger  fre- 
quenty  met  with  of  breaking  the 
teeth. 

When  all  the  little  plates  are 
soldered  the  teeth  must  be  adap- 
ted to  the  set  for  making  af- 
terwards a  trial  in  the  mouth. 
When  the  triel  is  over  it  will  be 
necessary  to  clean  the  littte 
wings  and  the  hollows  before 
fixing  the  teeth  with  cement. 

In  case  of  breakage,  the  re- 
pairs are  made  with  the  utmost 
facility  also  in  the  bridge  works 
not  being  at  all  necessary  to  take 


passe  Textr^mit^  libre  de  la 
dent. 

Maintenant  dans  le  cas  special 
oh  une  dent  d'une  plaque  se  bri- 
se  il  n'est  pas  n6ce»3aire,  omnme 
il  a  6ti6  dbjk  dit,  de  faire  une  se- 
conde  vulcanisation,  il  suffira 
d'6ter  les  fragments  de  la  dent 
et  de  ciment  adhfirants  d  la  mon- 
ture;  on  polira  ensuite  parfaite- 
ment  la  partie  m^tallique  et  on 
y  appliquera  avec  un  peu  de  ci- 
ment une  autre  dent. 

Le  proc^6  employ^  avec  les 
appareils  m^talliques  et  h  pont 
est  encore  plus  simple.  On  s^pa- 
re  les  dents  de  la  monture  et  on 
sonde  les  petites  plaques  k  la 
plaque  centrale  et  k  Tare  mdtal- 
lique,  pr^nant  bien  garde  tout 
d'abord,  d'enlever  les  supports. 
Par  ce  procM^  on  6vite  d'expo- 
ser  les  dents  k  une  haute  tempe- 
rature n^cessaire  pour  la  soadu- 
re  et  Ton  n'a  pas  la  crainte  de 
voir  les  dents  artificielles  se 
casser  ce  qui  arrive,  du  reste 
bien  souvent.  Et  quand  toutes 
les  petites  plaques  sont  soud^es 
on  y  adapte  les  dents  pour  les 
preuves  dans  la  bouche,  aprte 
quoi  on  nettoie  les  petites  ailes 
et  I'on  fixe  les  dents  avec  du  ci- 
ment. 

En  cas  de  rupture  les  repara- 
tions sont  f  aites  avec  la  plus  gran- 
de  facility,  m^me  dans  les  tra- 
vaux  k  pont,  n'^tant  pas  absolu- 
ment  necessaire  d'  6ter  I'appa- 
reil  de  la  bouche  du  patient. 
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the  apparatus  out  of  the  patient's 
mouth. 

After  having  taken  off  the 
little  fragmentB  of  the  tooth  and 
cleaned  the  apparatus  without 
doing  any  damage  to  the  little 
wings,  a  tooth  of  the  same  shape 
and  colour  will  be  introduced  in 
them  to  obtain  in  a  few  minutes 
the  wanted  repairs. 


Quand  on  a  enlevS  les  petits 
fragments  de  la  dent  et  nettoyS 
parfaitement  Tnppareil  sans  en- 
dommager  les  avancements  ou 
petites  ailes,  il  suffit  d'lntrodui- 
re  dans  celles-ci  une  dent  de  la 
mdme  forme  et  couleur  pour  ob- 
tenir  dans  quelques  minutes  la 
reparation  desir^. 


PIVOT  TEETH  (Deuts  a  pivot) 


Pivot  teeth  offer  immense  ad- 
vantages in  comparison  with 
any  other  system  on  account  of 
their  easy  aplication  and  facility 
of  repairs  in  case  of  breakage. 
To  obtain  a  pivot  tooth  it  is  suf- 
ficient to  separate  the  vulcanite 
base  from  the  tooth,  to  take 
away  the  support  and  solder  a 
pivot  to  the  little  plate. 

Pivot  teeth  can  be  acquired 
ready  prepared  as  it  is  shown  in 
the  annexed  figures. 

The  length  of  pivot  teeth  can 
be  reduced  if  required  by  filing 
the  support  wings  as  much  as  it 
will  be  deemed  necessary  and  by 
sharpening  the  tooth  on  the  side 
corresponding  to  the  gum.  After 
that,  proper  care  must  be  taken 
to  make  the  fitting  or  accessory 


Les  dents  k  pivots  of frent  en- 
core d'autres  grands  avantagee 
sur  les  autres  syst^mes  par  leur 
application  facile  et  lefait  qu'el- 
les  sont  ais^ment  repar^esen  cas 
de  rupture.  Pour  faire  une  dent 
h  pivot,  il  suffit  de  detacher  la 
monture  de  la  dent,  6ter  le  sup- 
port et  ajuster  un  pivot  &  la  pe- 
tite plaque. 

On  pent  avoir  des  dents  k  pi- 
vot toute  prates,  comme  on  le 
voitdans  les  figures  ci-jointes. 

On  pent  aussi  r^duire  la  lon- 
gueur des  dents  k  pivot  en  li- 
mant  les  petites  ailes  autant  qu' 
il  faut  et  en  moulant  la  dent  du 
c6t6  correspondant  k  la  genoive. 
Apr^s  cela  on  fait  glisser  Tap- 
pareil  jusqu'^  la  hauteur  vou- 
lue,  et  on  lime  la  partie  de  la 
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part  glide  just  as  far  as  the 
height  wanted  and  the  little  por- 
tion of  plate  that  exceeds  the 
free  extremity  of  the  tooth  must 
be  filed  off. 

In  case  of  contraction  of  the 
gums  so  that  there  may  be  an 
interval  between  the  gum  and 
the  artificial  teeth,  it  is  easy  to 
find  a  remedy  to  it  by  breaking 
with  pincers  the  short  teeth,  and 
substituting  them  with  longer 
ones  that  are  better  fit  to  the 
gums,  using  the  process  already 
described.  This  operation  can  be 
made  as  well  with  pivot  teeth  as 
with  bridge  works  or  with  vul- 
canite and  metallic  bases  with- 
out causing  any  alteration  to 
the  artificial  pieces. 

In  conclusion  I  must  say  that 
in  the  execution  of  the  caout- 
chouc sets  of  teeth  it  is  better  to 
fix  every  tooth  with  some  ce- 
ment before  the  vulcanizing 
process  because  otherwise  the 
caoutchouc  might  penetrate  into 
the  hollows  and  after  the  colour 
of  the  external  side  of  the  teeth. 

The  teeth  of  the  same  niunber 
have  their  posterior  or  support 
side  perfectly  equal  in  size  and 
the  others  are  nearly  approa- 
ching also  in  their  sizes  and  in 
the  apparatus  or  accessory  part. 

Rnally  I  will  •  add  that  the 
metal  employed  for  my  sets  of 
teeth  is  guaranteed  as  innocuous 
for  the  health  and  inalterable 
imder  the  action  of  the  acids 
residing  in  the  mouth. 


petite  plaque  qui  d^passe  Pex- 
tr6mit4  libre  de  la  dent. 

En   cas  de  contraction  des 
gencives  d'ou  il  rfeulte  un  inter- 
valle   entre  la   gencive  et  lee 
dents  artificielles,  on  y  r^mSdie 
facilement  en  cassant  avec  des 
pinces  la  dent   devenue  trop 
courte,  puis  en  y  pla^ant  une 
autre   dent  qu'on    adapte    anx 
gencives  d'apr^  le  mdmeprocd- 
d6  dont  on  a  d6}k  parl6.   Cett& 
operation  pent  Stre  faite  aussi 
bien  avec  les  dents  k  pivot  et  les 
travaux  h  pont  qu'avec  les  pla- 
ques plastiques  et  m^talliques^ 
sans  endommager  en  aucnne  £a- 
gon  les  pieces  artificielles.  Pour 
finir,  je  ferai  encore  remarquer 
que  dans  PexScution  des  appa- 
reils  de  dents  en  caoutchouc  il 
vaut  mieux  de  fixer  les  dents 
avec  un  pen  de  ciment  avant  la 
vulcanisation  parceque  le  caout- 
chouc pourrait   pSn^trer  dans 
les  cannelures  et  alt^rer  la  cou- 
leur  duc6t6  extfirieur  de  la  dent 
si  Ton  neprenait  pas  tout  d'abord 
oette  precaution. 

Les  dents  du  m^me  num^ra 
ont  leur  c6t6  de  support  parfai- 
tementfigal  et  les  autres  s'appro- 
chent  dans  les  dimensions  et  se 
correspondent  m^me  dans  la 
monture. 

En  conclusion  je  dirai  que  le 
m^tal  employ^  pour  la  fabrica- 
tion de  mes  appareils  de  dents 
.  est  garanti  inoffensif  pour  la 
santS  et  inalterable  aux  acides 
de  la  bouche. 
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If  required  can  also  be  had 
teeh  vnth  the  fitting  or  aocesory 
part  made  of  imoxydable  metal 
or  of  gold. 

All  the  nimibered  figures  of 
incisors  and  molars  included  in 
this  catalogue  show  a  shape  of 
the  metallic  apparatus  not  rea- 
ching the  lateral  edges. 

We  have  the  same  teeth  with 
the  metallic  apparatus  reaching 
the  lateral  edges  and  covering 
the  whole  posterior  side  as 
Bhown  in  the  annexed  figures. 

I  keep  in  stock  large  and  small 
molars,  and  a  quantity  of  them 
not  entire,  say  with  only  the  ex- 
ternal half. 

I  have  omitted  to  represent 
together  with  the  annexed  figu- 
res this  class  of  molars  in  which 
the  apparatus  or  accesory  part 
covers  the  whole  internal  side 
being  perfectly  known  by  every 
one. 

For  commissions  it  is  suffi- 
cient to  refer  to  the  correspon- 
ding sizes  of  entire  molars  shown 
in  this  catalogue. 

Shoul  and  important  commis- 
sions be  given  to  me  I  can  ma- 
ke ,teeth  with  one  hollows  or 
more  of  my  invention  or  with 
any  other  kind  of  hollows  or  sup- 
ports. 


On  pent  aussi  obtenir  cet  ap- 
pareil  en  mStal  qui  ne  s'oxide 
pas,  ou  en  or. 

Toutes  les  figures  numSrotSes 
.  de  dents  inoisives  et  molaii^esqui 
se  trouvent  dans  ce  catalogue  of- 
frent  une  forme  des  appareils 
mStalliques  qui  n'arrivent  pas 
jusqu'aux  bords  lat^aux.  Je  les 
ai  ^alement  avec  les  appareils 
mfitalliques  qui  arrivent  jusqu* 
aux  bords,  couvrant  tout  le  c6t6 
post&ieur  ainsi  que  Tindiquent 
les  figures  ci-jointes. 

J'ai  aussi  des  molaires  gran- 
des  et  petites  et  qui  au  lieu  d' 
dtre  enti^res,  out  seulement  la 
moitifi  extfirieure.  Tout  le  mon- 
deconnaissant  cetteclassede  mo- 
laires, dans  lesquelles  Tappareil 
couvre  tout  le  c6t6  int6rieur,  je 
m'abstiens  de  donner  une  plus 
longue  explication. 

Pour  les  demandes  il  suf fit  de 
se  rfiffirer  aux  molaires  enti^res 
reproduites  dans  ce  catalogue. 

Je  suis  aussi  k  mdme  de  four- 
nir,  quand  on  me  donne  une  im- 
portante  commission,  des  dents 
ayant  une  ou  plusieurs  cannelu- 
res de  ma  fagon  ou  bien  des 
dents  ayant  des  cannelures  d'au- 
tre  forme  et  d'autres  moyens  de 
support. 
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TECHNIQUE  DE  L'ANESTHESIE  8ENERALE  MIXTE 

PAR  LES  VAPEURS  DE  CORYL  MELAN6EES 

A  L'AIR  ATMOSPHERIQUE 

,  COMMUNICATION 
da  Mr.  le  Dr.  B.  TOXJVBT-FAKTOW  (Paris). 

A  rSpoqne  de  son  apparition,  vers  1892,  le  ooryl,  qui  oomme  voos 
lesavez,  est  un  melange  de  ohlonire  d'^thyle  et  de  chlorure  de  m&- 
thyle,  n'avait  6t6  presents  que  comme  anesth^ique  local  agissant  uni- 
quement  par  refrigeration. 

Pen  k  peuy  au  fur  et  k  mesure  de  la  vulgarisation  de  son  emploi, 
diffdrents  confreres  oonstatdrent  que  certains  sujets  (gSneralement  des 
nfivroeSs  ou  des  sensitifs)  s'endormaient  compl^tement  au  courant 
de  Poperation  et  cela,  k  leur  grande  stupefaction:  les  plus  avisos 
profitant  de  cette  occasion  innattendue  pour  mener  k  bien  leur  ope- 
ration. 

Cette  anesthesie  generale  legdre  se  poursuivait  d'ailleurs  sans  au- 
cun  eccident  et  se  terminait  tou jours,  dans  ces  cas  fortuits,  par  un  re> 
veil  normal.  La  constation  de  ces  effets  anesthesiques  du  coryl  me  don- 
na d^s  lors  Pidee  de  les  mettre  volontairement  d  profit  et  me  fit  eri 
ger  enune  veritable  methode  ce  qui*  jusqu'alors  n'avait  ete  considere 
que  comme  un  accident. 

J'einployai  done  reguli^rement  le  coryl  k  la  f ois  comme  anesthesi- 
que  local  par  refrigeration,  et  anesthesique  general  par  inhalation, 
recommandant  pour  cela  k  mon  malade,  contrairement  a  la  pratique 
en  usage  d'ordinaire,  de  respirer  les  vapours  projetees  dans  la  cavite 
bnocale  en  meme  temps  que  Pair  atmoepherique  necessaire  ^  sa  rospi- 
ration* 

Aussi,  lorsqu'au  Congrte  d'Ajaccio,  j'entendis  le  Dr.  Roll  and 
donner  comme  formule  k  Panesthesique  qu'il  y  presentait  sous  le  nom 
da  Somnoforme,  un  melange  surtout  de  chlorure  d'ethyle  et  de  chlo- 
rure de  methyle  (le  bromure  d'ethyle  n'y  entrant  qu'en  faible  partie) 
(1),  je  ne  f us  que  pen  surpris  des  resultats  obtenus,  cette  formule  se 
rapprochant  beaucoup  de  celle  du  coryl, 

Dans  la  discussion,  j'en  fis  la  remarque  k  son  auteur,  qui  s'empres- 

1)    Voyes  oompte  rendu  du  OoDgr^  d'Ajacoio  A.  £.  A.  S.  90e  mbuod 
U,  pages  288-289. 
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sa  d'ailleurs  de  reoonnaitre  que  o'^taient  pr^is^ment  dee  oas  fortuits 
d'anesth^e  g6n&rale  dus  aux  propri^t^s  du  coryl,  qui  Tavaient  ache- 
mind  vers  la  creation  de  sa  mSthode  d'anesth&ie  par  le  somnofor- 
me  (1). 

La  mdthode  d'anesthdsie  par  le  ooryl  se  trouve  done  6tre  le  procS- 
d6  prdcurseur  de  PanesthSsie  au  somnoforme. 

Mais  si  les  agents  anesth&iques  employ^  dans  ces  deux  mSthodes 
out  une  grande  analogie,  les  mSthodes  elles-mdmes  different  totale- 
ment  et  ne  s'excluent  pas  Tune  I'autre. 

L'anesthSsie  au  somnoforme  s'obtient  en  effet  par  le  «proo6d6  de 
la  compresse*  La  mdthode  d'anesthdsie  au  moyen  du  ooryl,  que  je  prd- 
oonise  s'inspirant  des  principes  si  judicieusement  posfo  par  Paul 
Bert,  repose  au  contraire  sur  Tadministration  de  TanesthSsique  oon- 
curremment.avec  absorption  de  Pair  atmospbdrique,  celle-ci  ne  laissant 
k  aucun  moment  le  sujet  manquer  de  Talimentation  oxygfofe  n6oes- 
saire  k  son  organisme. 

IFailleurs  les  mdmes  effets  peuvent  dtre  obtenus  avec  les  melanges 
connus  sous  le  nom  de  coryl,  d'anestile,  et  qui  sont  k  pen  prds  les  m§- 
mes:  lo  chlorure  d'Sthyle  pur  mdme,  pent  donner  des  rSsuItats  sem- 
blablee. 

Quoiqu'il  en  soit,  examlnons  la  mSthode  qu'il  convient  d'appli- 
quer. 

Ici,  selon  nous,  oomme  partout  ailleurs,  comme  dans  tons  les  cas 
oil  un  malade  doit  6tre  anesthSsiS  par  vous  quelle  que  soit  la  mdthode 
employ^,  il  oonvient  de  s'entourer  de  ces  forces  adjacentes  qui  sont 
oependant  ngcessaires  k  tout  bon  rteultat  et  qui  ne  sont  autre  chose  en 
somme  que  de  la  suggestion. 

Gee  prdliminaires  ndcessaires  s'appelleront:  ascendant  de  TopSra- 
teur,  confiance  du  patient. 

En  effet,  aussi  bien  qu'en  litt&rature,  qu'en  art,  en  science  aussi  il  y 
a  la  «manidre»  et  celui  qui  a  pu  rdussir  k  avoir  devant  lui  un  patient 
qui  se  livre  est  bien  plus  prte  d'arriver  au  but  qu'il  se  propose  et  d'ob- 
tenir  ce  r^ultat  sans  incident. 

II  convient  done  de  raisonner  son  patient,  de  le  rassurer  d'obtenir 
en  un  mot  sa  confiance,  lui  faire  comprendre  qu'il  ne  court  aucun  dan* 
gjr;  rhabituer  au  medicament  af in  d'fiviter  sa  surprise:  pour  cela,  pro- 
jetez  un  pen  de  coryl  sur  sa  main,  faites  lui  sentir  quelques  vapeurs 
qu'il  respirera;  expliquez-lui  que  c'est  un  gaz  agrSable  k  respirer  dans 
le  genre  de  Tether  que  tout  le  monde  connait;  efforcez-vous  en  un 


(1)    Voyes  note  pr^cMonte. 
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mot  d'obtenir  de  lui  autant  qu'il  est  possible  une  U*aiiquilitS  morale 
et  une  passivity  physique  qui  donne  k  son  acte  respiratoire  une  i^gu- 
laritS  physiologique. 

II  va  sans  dire  que  comme  dans  toute  anesth&ie,  afin  d'obtenir 
cette  r^gularitS  physiologique  et  de  s'assurer  au  besoin  contre  des  in- 
cidents qu'un  opSrateur  prudent  doit  toujours  prSvcir  possible,  il  va 
sans  dire  que  le  malade  doit  dtre  dSgrafS. 

N'op6rez  aussi  que  dans  une  salle  bien  2L6r6e,  et  ou  vous  pouyez  fa- 
cilement  changer  la  provision  d'oxyg^ne  atmoephSrique  par  un  con- 
rant  d'air,  si  besoin  est. 

Ayez  soin  ^alement  de  n*avoir  pas  dans  la  pi^ce,  au  moment  ou 
vous  op^ez,  de  foyer  allumg  pr&^ntant  une  flamme  (bee  de  gaz  Bnn- 
zen  ou  autre),  les  vapeurs  anesth&iques  se  transformant  au  contact  de 
la  flamme  en  vapeurs  diffSrentee  et  toxiques. 

Votre  malade,  d6}i  familiarise  avec  PanesthSsique,  pr^venu  sur  la 
surprise  de  la  l^^re  suffocation  ressentie  aux  premiss  inhalations 
des  vapeurs  de  coryl,  apprenez-lui  quelques  secondes  a  respirer  par 
la  bouche  grande  ouverte. 

Instinctivement  le  patient  se  contracte  et  f erme  les  yeux,  faisant  en 
somme  une  grimace.  Ordonnez-lui  d^j&sur  un  ton  un  pen  plus  BuUxi- 
taire  de  laisser  les  yeux  grands  ouverts,  le  persuadant  qu'il  n'a  rien  i 
craindre,  qu'il  verra  au  contraire  ce  qui  se  passe.  Cela  lui  inspirera 
d'autant  plus  de  oonfiance,  mais  aura  en  outre  pour  vous,  op^rateur, 
les  multiples  avantages  de  Tempdcher  de  se  contractor  etde  vousper- 
mettre  de  suivre  la  marche  de  ranesth(Ssie  dans  ractivitS  et  la  force 
de  r^istance  que  pr^sente  Tassurance  du  regard  chez  tout  individu. 

Vous  avez  soin  d'autre  part  d'enduire  de  vaseline  boriquSe  tout  le 
champ  opSratoire,  et  cela  largement;  aprte  quoi,  faites  rincer  la  bou- 
che k  Teau  ti^de,  de  fa<^n  i  faire  se  rSpandre  le  corps  gras  par  toute 
la  surface  de  la  cavitS  buccale,  la  langue  n'en  dtant  pas  exempts. 

Si  vous  conmiencez  dans  ces  conditions  k  projeter  du  C!oryl  vers 
la  r^ion  k  op^rer,  votre  patient  par  defense  instinctive  r^unit  le  dos 
de  la  langue  et  le  voile  du  palais,  et,  k  votre  insu,  respire  par  le  nez; 
vous  n'avez  plus  alors  qu'un  anesth^ique  local,  et  vous  risqueriez 
fort  de  produire  des  eschares  de  la  muqueuse  avant  d'obtenir  la  moin- 
dre  sidSration  de  votre  patient. 

Un  moyen  trte  simple  de  I'obliger  k  vous  donner  toute  satisfaction 
consiste  k  lui  placer  sur  le  nez  un  petit  ressort  fait  d'un  simple  fil  de 
ier  ou  mieux  d'un  ressort  de  pince  nez,  lequel  pent  6tre  par  vous  en- 
lev^  k  volont6,  k  la  moindre  alerte,  mais  qui,  tant  que  vous  le  djsirez, 
vient  en  lui  pressant  les  narines  obliger  k  votre  patient  k  respirer  par 
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la  bouche.  Si  malgr6  cela,  le  sujet  par  des  contractions  des  muscIeSy 
luttait  contre  cette  entrave  dt  I'empdohait  de  se  maJnteniry  deux  bou- 
lettee  de  coton  hydrophile  relives  par  un  fil  et  introduites  dans  las 
nftrines  rdmpliraient  le  mdme  but  aveo  plus  de  tenacity. 

Ces  prfiliminaires  posfe,  vous  rfifrigfirez  largement  le  champ  op6- 
ratoire  et  son  entourage,  surveillant  la  respu^tion  et  Pattitude  de  vo- 
ire patient;  celui-ci  se  oontracte-t-il,  commandez,  non  pas  brutale- 
ment,  mais  en  augmentant  votre  ton  d'autoritfi:  cne  vous  contractez 
pas,  ouvrez  lesyeux>:  (cela  distend  ses  muscles)  tout  en  rassurant 
toujours  votre  patient  qui  de  plus  en  plus,  k  mesure  qu'il  respire  su- 
bit  cette  autoritS. 

Si  vous  voyez  que  les  parties  rfifrigfirfies  blanchissent  trop  vite  et 
que  votre  patient  ne  donne  pas  encore  le  moindre  signe  de  torpeur, 
portez  votre  jet  de  coryl  sur  d'autres  parties,  voire  mdme  vers  la  ca- 
vitS  buccale  sans  but  dSterminS,  le  jet  projetS  de  loin,  de  fa^on  qu'a- 
vec  Pair,  qu'il  respire  toujours,  oonstatez-le  bien,  votre  patient  ne 
cesse  pas  d'absorber  en  mdme  temps  des  v^peurs  anesth^siques.  La 
bouche  vaselin^e  supportera  cet  assaut  sans  aucune  suite  f^cheuse. 

Les  yeux  du  patient  ou  deviennent  vagues,  ou  se  fixent,  ou  tendent 
ii  se  fermer.  Commandez  alors:  cfermez  les  yeux»  cela  afin  que  le  co- 
ryl ne  pfin^tre  pas  dans  les  yeux:  en  effet  k  ce  moment,  vous  cessez 
complfetement  de  faire  respirer  de  TanesthSsique  et  pendant  qu'au 
contraire  votre  patient  ne  respire  plus  que  de  Tair  pur,  vous  portez 
le  jet  de  coryl  sur  la  peau  de  la  face,  parcourant  h  peu  prte  les  tra- 
jets  nerveux,  en  insistant  quelque  peu  sur  les  points  d'fimergence. 

Arrivfi  k  la  region  temporale,  presque  toujours  le  sujet  devient 
tout  k  fait  passif,  dans  un  ^tat  analogue  h  la  resolution,  ou  bien  tom- 
be  en  resolution  rSelle;  cette  manoeuvre  semblant  enlever  en  quelque 
sorte  les  demidres  resistances  de  Porganisme  mis  en  inferiorite  de 
lutte  par  les  quelques  inhalations  prdcedentes.  Cela  depend  d'ailleurs 
des  sujets:  quelques  uns  ne  resistant  pas  k  quelques  inhalations  m^me 
sans  refrigeration  exteme,  d'autres  au  contraire  ne  cedant  qu'&  de 
nouvelles  inhalations. 

A  cette  periode,  commandez  toujours  d'une  fagon  br^ve  ce  que 
vous  voulez  obtenir  du  patient:  «respirez»,  insistez  lit-dessus;  «cra- 
chez>,  au  besoin,  tout  en  portant  la  tete  de  votre  patient  vers  le  era- 
choirs;  et  le  plus  souvent  comme  sous  Finfluence  du  sommejl  hypno- 
tique  le  malade  vous  ecoutera  k  la  lettre  (observation  citee). 

Dans  d'autres  cas,  les  sujets  se  conduisent  au  contraire  comme  dans 
toute  autre  anesthesie  complete. 

La  plupart  du  temps  pour  une  extraction  simple  il  n'est  pas  da 
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tout  utile  d'obtenir  la  suppreeioD  de  la  oonnaissanoe  parfaite  du  pa- 
tient pour  arriver  cependant  k  rinsensibilitS  complete  dans  Top^- 
tion.  Si  au  contraire  de  multiplee  operations  sont  k  faire  on  les  com- 
menoera  lorsque  I'anesthSsie  sera  oonfirm^  et,  si  avant  qu'elles  aoient 
toutes  termindes,  le  sujet  manifeste  des  sympt^mes  de  rSveil  ou  de 
douleurs,  on  peut  quelquefois  le  remettre  en  6tat  passif  en  lui  com- 
mandant toujours  comme  sous  influence  du  sommeil  hypnotique 
cdormezy  respirez,  etc.»  Enfin  on  peut  d'ailleurs  joindre  k  ce  moyen 
4videmment  accessoire  et  inconstant  le  fait  plus  r6el  de  quelques  inha- 
lations nouvelles. 

Rien  n'emp^cherait  d'ailleurs  dans  un  cas  rebelle  d'arriver  k  Tem- 
ploi  du  coryl  au  moyen  de  la  oompresse:  on  serait  presque  tent§  de 
Pappeler  alors  somnoforme;  mais  avec  cette  difference  que  nous  ris- 
querions  moins  qu'avec  Temploi  immSdiat  de  celui-ci  d'avoir  le  desa- 
gr^ment  d'une  p^riode  d'excitation  que  nous  constatons  si  souvent 
avec  le  somnoforme. 

La  p^riode  d'excitation  en  ef fet  avec  la  m^thode  de  la  compresse^ 
indfipendamment  de  Taddition  du  bromure  d'fithyle  qui  a  6t6  incrimi- 
n6  dans  le  somnoforme,  semble  s'adjoindre  deux  autres  facteurs  non 
nggligeables:  oe  sont  la  lutte  du  patient,  la  defense  instinctive  centre 
la  veritable  asphyxie  qu'il  redoute,  sentant  quil  manque  d'air;  il  se 
sent  etouffer;  et  la  contraction  que  nous  ^vitonsnous-mSmes  au  d^but 
de  notre  anesth^ie  et  qui  n'est  en  somme  que  le  commencement  de 
cette  lutte.  Mais  k  ce  degr6  d'anesthSsie  oil  il  en  est  maintenant,  le  pa- 
tient n'opposerait  plus  cette  r&istance  et  les  <^irconstances  seraient 
done  plus  favorables  encore  k  Tabsence  d'incidents. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  notre  mSthode  d'anesthSsie,  doucement 
amen^  par  la  respiration  combinge  des  vapeurs  anesth^iques  m^Ian- 
g^s  d'air,  le  patient  n'a  plus  k  lutter,  car  il  se  sent  partir  doucement; 
dans  une  torpeur  agrSable  dont  il  ne  cherche  pas  du  tout  k  s'affran- 
chir,  tout  surpris  quelquefois  de  ne  s'^tre  pas  aper^u  de  renvahiase- 
mentdu  sommeil. 

Presque  toujours  au  point  oil  je  pousse  TanesthSsie  simple,  le  pa- 
tient ex6cutera  vos  ordres  automatiquement  sous  1' influence  d'un 
commandement  un  pen  bref . 

Vous  savez  que  le  sens  de  Touie  est  le  dernier  k  6tre  aboli  dans  I'a- 
nesthSsie  g^ngrale,  il  semble  qu'ici  il  n'est  pas  besoin  de  pousser  I'anes- 
th^sie  jusqu'^  son  abolition:  le  sens  de  I'oule  chez  le  patient  est  moins 
fin,  suffisant  pour  entendre  vos  ordres  sees,  mais  sa  volontS  subit,  et 
la  sensibility  est  pourtant  disparue. 

J'ai  cependant  maintes  fois,  sur  lee  nerveux  surtout,  j'insiste  sor 
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oe  point,  pu  pratiquer  des  operations  d'assez  longue  durfe  (huit  k  dix 
extractions)  le  malade  n'^i  ayant  oependant  pas  conscience;  I'anesthd- 
sie  revdtant  Ih,  je  le  rfip^te,  des  oaract&res  communs  avec  le  sommeil 
hypnotique. 

Le  rSveil  d'ailleurs  est  fort  bon,  rien  d'anormal,  le  snjet  pr^sente 
au  oontraire  une  esp^ce  d'ivresse,  d'enthousiasme  et  de  douceur.  II 
se  produit  seulement  quelquefois  une  \6ghre  sensation  de  refroidis- 
sement . 

Je  n'ai  jamais  eu  d'accident  jusqu'ici,  je  pratique  cette  anesthfoie 
depuis  fort  longtemps,  j'en  ai  d'ailleurs  fait  des  demonstrations  plu- 
sieurs  fois  k  PEcole  Dentaire  de  Paris,  depuis  plusieurs  ann^es:  je  ci- 
terai  notamment  un  cas  tout  k  fait  typique  op6r6  en  prince  de  Mes- 
sieurs Mar  tinier  et  Bonnard:  lamalade  s'est  sentie  si  peu  mal  k 
Paise  qu'elle  a  cru  et  r^p^tS  dans  la  suite  k  r^I^ve  qui  la  soignait^ 
Monsieur  Duncombe,qu'on  Tavaitendormie  avec  des  signes. 

L'anesthSsie  par  ce  mode  d'administration  est  ^videmment  Panes- 
th&ie  idtole  chez  les  sensitifs  et  les  nerveux  qu'il  calme.  On  pourrait 
d'ailleursTutiliser  sans  doute  de  cette'mani^repour  preparer  un  malade 
i'un  anesthSsique  autre,  qn'on  pourrait  trouver  bon  de  lui  substituer 
pendant  le  sommeil,  pour  prolonger  celui-ci,  dans  les  cas  d'op^rations 
chirurgicales  de  longue  durSe  qui  ne  nous  concernent  pas  ici. 

Apr^  le  rfiveil,  a^rez  bien  la  salle  d'  operation  pour  rendre  k  votre 
op&6  et  k  vous  m^me  Tatmosphfere  bien  oxyg^n^e;  d'autre  part  il  est 
bon  de  conseiller  ou  mdme  d'administrer  s^Sance  tenante  un  cordial, 
sous  forme  par  exemple  de  th6  tr^s  chaud  fortement  additionnS  de 
rhum,  et  cela,  bien  que  le  malade  ne  s'en  sente  pas  g^nSralement  le 
besoin. 

En  effet,  et  c'est  1^  le  seul  petit  reproche  que  je  d^ire  faire,  non 
pas  seulement  au  coryl,  surtout  employ^  avec  cette  mSthode  bSnigne, 
mais  k  tons  les  anestb^iques  k  vaporisation  basse,  en  effet^  tons  ces 
refrigerants,  voire  mdme  I'Sther,  ne  sont  pas  k  mon  sens  sans  incon- 
vfinients  sur  Torganisme,  et  particuli^rement  sur  les  voies  respiratoi- 
res,  Mais,  reprennons:  il  n'y  a  pas  icide  suffocation  brutale,  d'an- 
goisse,  d'etouffement  comme  avec  ranesthesie  au  moyen  de  la  com- 
presse:  il  y  a  absorption  d'air  d'oxigtoe  constamment.  Pas  de  pSriode 
d'excitation.  II  y  a  un  premier  adjuvant  d'anesthfisie  dans  la  refrige- 
ration locale. 

II  y  a  un  second  adjuvant  k  I'anesthesie  par  la  refrigeration  exter- 
ne,  s'adressant  non  pas  tant  aux  filets  nerveux  qui  donnent  la  sensi- 
bilite  k  la  region  que  Ton  veut  operer,  qu'ii  un  effet  d'anesthesie  ge- 
nerate, que  je  ne  veux  prendre  sur  moi  d'expliquer,  mais  assez  com* 


"Digitized  by 


Google 


780  ODONTOLOGIE  ET  8TOMATOLOGIE 

parable  cependant  k  Teffet  du  froid  sur  la  face,  qui  predispose  au  som- 
meil,  ef fet  que  tout  le  monde  a  pu  ressentir  soit  ^  la  suite  d'une  lon^ue 
course  en  voiture  dgcouyerte,  ou  encore  par  Texposition  au  froid  des 
montagnes. 

Elle  est  la  m^thode  que  je  crois,  dans  son  ensemble  la  plus  inoffen* 
sive  possible  et  la  plus  pratique  surtout  pour  les  opSralions  courantes 
que  nous  avons  k  faire  dans  notre  speciality. 

Est-ce  k  dire  que  je  prSconise  son  emploi  constant?  Evidemment 
non,  il  n'est  pas  de  mMication  universelle.  C'est  un  des  multiples  pre- 
cedes parmi  oeux  deja  excellents  que  nous  pouvons  avoir  k  notre  dis- 
position, et  qui  pent  trouver  son  emploi  avantageux.  C'est  a  Tinitiati- 
ve  de  Toperateur  qu*il  faut  pretendre  laisser  le  choix  de  son  moyen. 


PROCEDE  DE  RETENTION  D£S  APPAREILS  A  PLAQUE 

systetne  rationnel  de  succion  simple  en  caoutchouc  mou, 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  B.  TOUV^BT-P ANTON"  (Paris). 

Sans  doute  nous  devons  tendre  tou jours  et  nous  arrivons  la  plu- 
part  du  temps  k  reduire  les  appareils  k  plaque  pour  les  remplacer  par 
des  appareils  d'art  (travaux  k  pont,  etc.)  plus  en  harmonic  avec  les 
progr^s  de  notre  art:  je  Pal  dej^  dit  k  propos  des  pivots  a  rotule  et  ce 
n'est  pas  moi  qui  m'en  dedirai.  Mais  il  est  incontestable  aussi  que  nous 
sommes  obliges  d'avoir  recours  quelquefois  aux  appareils  k  plaques  et 
que,  lorsqu'un  maxillaire  est  enticement  depourvu  de  dents,  de  sou- 
tiens,  nous  sommes  reduits  ^  I'emploi  deb  pieces  dites  k  succions. 

Or,  dans  cet  ordre  d'idees,  il  n'arrive  pas  toujours  que  la  retention 
d'une  plaque  palatine  soit  facilement  obtenue.  Nous  connaissons  tous 
les  difficultes  eprouvees  souvent  lorsquMl  ne  faut  remplacer  que  les 
molaires,  les  dents  dites  de  bouohe  subsistant  toutes,  ou  bien  lorsqne 
le  palais  est  plat,  pour  ne  citer  que  ces  cas  li.  Au  maxillaire  inf Srieur, 
d'autre  part,  quelles  difficultes  ne  renoontrons-nous  pas  quelquefois 
pour  obtenir  la  stabilite,  lorsque  Ton  ne  veut  pas  utiliser  los  ressour- 
ces  encombrantes  que  nous  fournissent  les  ressorts  et  que  ce  maxillai- 
re, vierge  de  dents  depuis  longtemps,  ne  presente  pas  de  crete  alv€o- 
laire  bien  accentuee! 

Pour  les  plaques  palatines  on  a  essaye  bien  des  genres  de  succion* 
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La  meillenre  sucoion  est  Papplioation  parfaite  de  toute  la  plaque  en 
tous  les  points  de  la  surface,  soit;  mais  quelquefois  si  le  palais  est 
plat,  les  molaires  seules  devant  6tre  remplac^s,  le  bord  du  maxillaire 
4tant  Ik  trte  ^hanorS  et  les  muscles  des  joues  et  des  l^vres  venant 
faire  levier  sur  les  fausses  gencives  qui  forment  une  partie  de  la  sur- 
face nScessaire  k  I'appareil,  il  s'ensuit  un  dSclanchement  presque  im- 
possible k  empdcher.  De  Ik  les  nombreux  essais  de  succion  artiflcielle: 
la  chambre  k  air,  simple,  dite  succion  k  pression  atmosph^rique;  ven- 
touse  genre  succion  Contenau,  etc... 

Nous  en  connaissons  les  inconvSnients:  toutes  les  succions  sont  les 
mdmes;  la  succion  k  vis  offre  plus  de  rStention,  mais  au  prix  des  plus 
grands  inconvfinients:  changement  de  caoutchouc  pour  Tappareil  et 
l^ions  du  maxillaire  pour  Torganisme.  Ces  raisons  amen^rent  une  au- 
tre orientation  des  id^es  des  chercbeurs  -o'est  de  Ik  qu'est  n6e  la  con- 
ception de'la  gutta  specialo  du  Dr.  Speer.  (Inconv^nients:  magma  sep  • 
tique  et  changement  de  volume). 

Je  dfisire  vous  presenter  un  procSdfi  qui,  tout  en  fitant  dfipourvu  de 
pretention,  me  parait  donner  avec  la  simplicity  un  maximum  de  bon 
rteultat. 

Les  circonstances  qui  m'ont  amen6,  il  y  a  quelques  ann^,  k  em- 
ployer ce  moyen  tr^  simple  me  paraissent  intSressantes  k  signaler. 

Un  malade  se  prSsenta  chez  moi  porteur  d'un  appareil  k  succion; 
11  avait  plusieurs  pieces  analogues  faites  chez  diff brents  confreres, 
dont  Tun  des  meiUeurs,  et  aucune  cependant  ne  conservait  la  sta- 
bility. 

Non  prSvenu  je  n'eusse  sans  doute  pas  mieux  fait;  mais  mis  en 
6veil  par  Pfichec  de  notre  confrere  rSputS,  j'examinai  plus  attentive- 
ment  mon  patient  et  je  constatai,  en  outre  des  plaques  confluentes  de 
leucoplasie  linguale  dont  il  6tait  atteint,  une  g^n^ralisati6n  k  toute  la 
muqueuse  palatine  de  I'afection  leucoplasique.  Et  V6tst  comS,  assez 
pen  apparent  d'ailleurs  de  cette  muqueuse,  m'expliquait  lesechecssuc 
cessifs  de  mes  confreres. 

"  II  ne  me  restait  plus  k  choisir  comme  moyen  de  retention  que  la 
succion  k  vis,  le  tire-pav^,  mais  je  rSpudiai  cette  id^,  craignant  les 
consequences  d'une  nouvelle  excitation  de  la  muqueuse  devant  la  ten- 
dance k  Tenvahissement  de  la  stomatite  pr^nte.  Je  mis  tout  d'abord 
mon  malade  au  traitement  par  Peau  sal6e,  traitement  rfiputfie  dans 
cette  affection;  et,  puisque  la  muqueuse  ne  s'adaptait  pas  k  Tappareil 
(la  montagne  n'allant  pas  k  nous,  nous  irions  k  la  montagne)  je  pensai 
k  faire  une  plaque  qui,  elle,  s'adapterait  k  la  muqueuse,  mais  par  la 
partie  seulement  qui  servait  d'attache  primordiale,  celle  de  la  cham- 
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bre  k  air.  Et  je  fis  une  succion  ordinaire,  mais  en  caoutchoao  mou, 
d^bordant  trikt  l^^rement. 

Le  r^sultat  fut  parfait,  la  retention  immediate. 

Vous  concevez  alors  que  sur  une  muqueuse  normale,  souple,  Padap- 
tation  ne  peut  dtre  que  plus  rapide; 

II  7  a  mieux,  c'est  que  la  chambre  k  air  et  mdme  le  simple  sillon 
oiroulaire  en  relief  deviennent  inutiles  et  il  suffit  d'une  simple  petite 
surface  moUe  au  milieu  de  la  plaque  r&istante  pour  augmenter  consi- 
dSrablement  la  force  et  la  rapidite  de  radh^rence. 

Le  procMd  en  somme  repose  sur  I'emploi  du  caoutchouc  €moa»; 
mais  pour  parer  aux  inconv6nients  resultant  des  changements  de  vo- 
lume possibles  de  celui-ci,  cet  emploi  en  est  fait  en  surface  tr^  ree- 
treinte  d'abord,  maintenue  en  outre  dans  sea  limites  par  la  base  «80- 
lide»  elle-mdme.  II  consiste  it  placer  soit  au  centre,  pour  les  appareils 
a  plaque  palatine;  soit  de  chaque  cOti,  pour  les  appareils  du  bos;  sur 
la  surface  muqueusCi  sans  changement  de  niveau  de  celle-d,  un  simple 
disque  (ou  forme  de  coeur,  si  Ton  veut)  de  caoutchouc  restant  num 
(caoutchouc  Vela  par  exemple),  emprisonnS  au  milieu  de  la  base  de 
vulcanite  durcie  qui  Tentoure  et  le  recouvre. 

Ce  disque  souple,  se  rapprochant  par  sa  density  de  celle  de  la  mu- 
queuse, suit  les  formes  de  la  surface  muqueuse  naturelle  et  peut  ain- 
si  y  adherer  en  vertu  du  mdme  principe  qui  fait  adherer  deux  pla- 
ques de  yerre  superpos^es.  Cette  partie  adherente  oblige  alors  ^au 
contact  la  totality  de  la  surface  de  Pappareil  qui  I'entoure. 

Voili  le  principe. 

Cependant,  k  la  place  de  ce  «disque  de  niveau*,  on  peut  faire  cette 
application  d'une  surface  restreinte  de  caoutchouc  mou  k  I'emploi  des 
succions  dites  cchambre  k  air»  ou  bien  «sillon  en  relief »,  si  Ton  tient 
k  faire  usage  de  celles-ci.  Ce  procMd  augmente  alors  consid^rablement 
la  rapidity  et  la  tenacity  de  leur  effet.  Cette  application  peut  d*ailleax« 
dtre  faite  soit  partiellement  en  ne  laisant  souple  que  leur  p^iph^i-ie; 
soit  totalenient  en  laissant  souple  toute  leur  surface... 

Quoiqu'il  en  soit:  pour  la  «chambre  k  air»  on  fera  deborder  ISg^ 
rement  le  caoutchouc  mou,  de  mani^re  que  Tangle  p^riphSrique  de  la 
succion  soit  en  caoutchouc  mou,  pour  «le  sillon  en  relief »  faire  debor- 
der ^alement  un  peu  au  del^  du  sillon  trac^  dans  lepl&tre  du  mod^e 
mis  en  moufle. 

Mais,  dans  cet  ordre  d'idfies,  une  autre  fa^n  de  procSder  est  par- 
ticuliferement  recommandable, 

Elle  est  interm^diaire,  accumule  les  avantages  des  moyens  pr6o6- 
dents,  et  prgvoit  le  seul  changement  de  volume  possible  (bien  que  noa 
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constats  en  raison  de  rexiguitS  de  la  surface  employee)  du  caoutchouc 
moUy  lequel  changement  serait  alors  utilise  lui-mdnte. 

Get  autre  <modu8  faciendi»  consiste  k  placer  le  disque  mou,  non 
plus  de  niveau  avec  la  muqueuse,  mais  h  une  tr^s  petite  Spaisseur  d'el- 
le  (celle  d'une  carte  de  visite  environ,  N^  10  de  la  f  ili^re)  comme  on 
ferait  une  minuscule  chambre  k  air;  et  en  outre,  k  ^inscrire*  dans  ce 
disque  qui  est  «en  retrait:»  dans  la  plaque-base,  un  sillon  en  relief  com- 
me pr^o&lemmeni,  de  telle  sorte  ^que  celui-ci  se  retrouve  de  niveau 
avec  la  muqueuse. 

Pour  cela,  on  pourra  avoir  une  matrice  d'^tain  pr^par^  ad  hoc; 
mais  a  son  d^faut,  il  suf tit  de  procSder  comme  k  Tordinaire:  mouler  la 
mince  chambre  &  air  en  Stain  dans  la  cire  base  de  I'appareil,  Ten  reti- 
rer,  mettre  en  moufle;  elle  laissera  ainsi  sa  place  dans  le  pMtre  de  ce- 
lui-ci,  et  c'est  dans  ce  relief  de  pl^tre,  dans  le  moufle,  qu'on  inscrira 
en  creux  le  sillon.  Apr^s  la  cuisson^  la  plaque  de  Papparell  pr6sentera 
au  contraire  la  succion  en  creux,  et  le  sillon  en  relief.  Ne  pas  oublief 
de  faire  dSborder  le  caoutchouc  mou  tr^s  pen,  mais  un  peu  au  delk  de 
Pangle  pSriph^rique  de  la  succion. 

Ici,  rhumiditd  seule  de  la  muqueuse  suf  fit  k  faire  adherer  la  sur- 
face du  caoutchouc  mou;  et  si  celui-ci  s'Spaisissait  k  la  longue,  il  ne 
comblerait  gu6re  que  lia  difference  de  niveau,  ce  changement  serait 
alors  utilise  lui-mSme,  car  on  retomberait  dans  le  proc^dS  de  principe. 

Le  m^me  proc^dS  de  succions  en  general  s'applique  aux  pieces  de 
mStal.  Pour  cela,  une  loge  semblable  k  la  chambre  k  air  ordinaire  est 
menagSe  dans  la  plaque  metallique  pour  Pemplacement  du  caoutchouc 
mou.  Celuici  pent  y  Stre  colie  ou  mieux  vulcanise  apr^s  la  terminai- 
son  complete  de  Pappareil. 

Pour  les  pieces  en  vulcanite,  quelque  soit  le  genre  de  succion  adop- 
ts, quelques  precautions  sont  k  prendre  dans  le  bourrage  de  caout- 
chouc mou,  pour  eviter  le  melange  confus  des  deux  natures  de  caout- 
chouc. 

Chacun  pent  evidemment  operer  selon  ses  facultes  et  ses  habi- 
tudes. 

Pour  ma  part,  en  principe,  je  crois  preferable  de  ne  placer  le  caout- 
chouc mou  que  lorsque  la  piftce  bourree  entiferement  de  caoutchouc 
durcissant,  a  acquis  sa  forme  definitive  k  la  presse.  On  decoupe  en- 
suite  dans  ce  caoutchouc  la  place  juste  necessaire  au  caoutchouc  mou 
que  I'on  y  introduit  alors  au  dernier  moment,  le  recouvrant  lui-m^me 
de  caoutchouc  ordinaire. 

Un  moyen  plus  precis  encore  consiste  k  menager  Templacement  du 
caoutchouc  mou  dans  la  base  de  caoutchouc  dur,  par  Tintroduction 
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en  bonne  place  d'une  forme  d'gtain.  Aprds  bourrage  dSfinitif ,  on  sabs- 
tituera  k  celle-ci  le  caoutohouo  mou  soit  en  ddcoupant  la  partie  oor- 
respondante  de  la  pi^oe  bourrfe,  soit  en  soulevant  toute  la  base  de 
celle-ci.  U  est  Evident  qu'avec  ce  moyen,  si  Ton  cuit  d6]k  sor  une  tor- 
me  d'Stain  pour  obtenir  une  chambre  k  air,  il  y  aura  done  eu  m<»ii6n- 
tanSment  deux  formes  superposes:  la  premidre  restant  seule  en  mou- 
fle  pour  la  cuisson. 

D'autre  part,  si  Ton  tient  a  obtenir  une  surface  llsse  de  la  surface 
en  contact  avec  la  muqueuse,  il  est  bon  de  dSposer  en  outre  le  caout- 
chouc mou  sur  une  feuille  d'6tain  excessivement  mince. 

Depuis  la  communication  que  j'ai  faite  sur  ce  sujet  k  la  Soci^te  d' 
Odontologie  de  Paris  k  la  fin  de  TannSe  demi^re,  j'ai  regu  nombre  de 
correspondances  spontandment  adress^s  par  nombre  de  confreres,  me 
signalant  leur  surprise  des  r^sultats  obtenus  avec  ce  proc6d^.  Ekitre 
autres,  M.  Adam  de  Marseille,  me  signale  un  cas  fort  intSressant 
dans  lequel  il  s'agit  d'un  dentier  qu'il  n'arrivait  pas  k  faire  tenir  d' 
une  fa<^n  suffisante  depuis  plusieurs  ann6es  et  malgrS  la  confection 
de  plusieurs  appareils  et  qu'il  est  arrive  k  faire  tenir  au  point  que  le 
patient  ne  savait  plus  dfes  le  lendemain  dSplacer  lui-mdme  son  appa- 
reil  u'osant  pas  exercer  una  pression  suffisante  pour  Tenlever. 

Mais  le  cas  qui  me  semble  le  plus  coucluant  est  celui  signal^  a  la 
Soci6t6  d'Odontologie  par  notre  excellent  confrere  M.  Viau  de  Pa- 
ris. Notre  confrere,  quelques  jours  apr^s  ma  communication  se  trou- 
vait  avoir  la  visite  d'un  client  porteur  d'un  ancien  appareil  k  snc- 
cion  k  chambre  a  air,  la  muqueuse  ayant  change  sous  I'influence  de 
cette  succion,  I'appareil  ne  pouvait  plus  se  maintenir  k  sa  place.  Notre 
confrere  ayant  encore  present  k  la  mSmoire  la  discussion  qui  avait 
eu  lieu  les  jours  prSoSdents  k  propos  de  ma  presentation,  eut  I'id^ 
suivante.  Passant  dans  son  laboratoire,  11  se  cpntenta  de  guillocher  le 
fond  de  la  succion  creuse  de  I'appareil  instable  et  remplit  cette  sue- 
cion  d'un  morceau  de  caoutchouc  ordinaire,  non  vulcanise,  qu'il  se 
contenta  de  coller  avec  une  solution  chloroform^e. 

L'appareil  remis  immediatement  dans  la  bouche  adhfira  instanta- 
nSment  et  si  bien  que  le  patient  d^ira  absolument  s'en  contenter. 
C'Stait  bien  la  I'application  du  principe  gSn^ral  pr^oonisS  dans  ma 
pr^ntation  et  la  conclusion  la  meilleure  k  tirer  de  son  application. 

Sans  doute  le  caoutchouc  mou  a  ses  inconvSnients  mais  ils  me  pa- 
raissent  ici  se  r^duire  considfirablement. 

Nous  n'avons  plus  en  effei,  ni  les  grandes  surfaces  moll  as  qui  cons- 
tamment  malaxSes  pendant  la  mastication,  et  n'etant  pas  delimits, 
sout  escentiellement  deformables  et  septiques;  nous  n'avons  pas  non 
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plus  la  petite  Burfaoe  dangereuse  du  tire-pav^:  nous  avons  simplement 
maintenue  et  limltSe  une  petite  surface  souple,  plus  adh^rente  par  con- 
sequent, qui,  imitant  une  deuxidme  muqueuse  s'adapte  a  la  \Taie  et 
oblige  le  oomplSment  de  Tappareil  k  se  maintenir  h  son  contact  et  ^  y 
adherer  lui-mdme.  Si  le  moyen  est  tr^s  simple,  il  n'en  a  pas  moins  une 
oonsSquenoe  oomplexe  en  multipliant  la  retention  de  tons  les  points  de 
la  surface  qu'il  fait  utiliser  immMiatement. 


PROTHESE  MEDIATE 
DEUX  CAS  TYPIQUES  DE  RESTAURATlON  DU  MAXILLAIRE 

COMMUNICATION 
de  Mr.  le  Dr.  MABTINIEE  (Paris). 

On  dteigne  sous  le  nom  de  prothise  m^iate  la  prothese  appliquSe 
peu  de  temps  apr^s  Top^ration. 

Les  restaurations  mediates  de  la  cavity  buccale  ou  de  la  face  qui 
doivent  suivre  des  operations  ou  des  accidents  ont  pour  but  de  rStablir 
artificiellement  Paspect  et  les  fonctions  des  parties  dStruites  ou  dSfor- 
n^es.  Le  premier  obstacle  k  surmonter  consiste  alors  dans  la  retrac- 
tion cicatrioielle;  mais  les  modifications  k  faire  subir  aux  tissus  cica- 
triciels  prSsentent  aussi,  de  leur  ,c6te,  une  grande  dif ficultS.  II  y  a 
done  lieu  de  se  prfioccuper  de  la  fagon  dont  vont  se  comporter  les  tis- 
sus qui  servent  de  base  k  Pappareil  et  ceux  avec  lesquels  il  entre  en 
contact.  Or,  ainsi  que  Padfimontre  CI.  Martin,  le  tissu  cicatriciel 
n'est  pas  un  tissu  mort,  il  est  vivant  et  susceptible  par  consequent  de 
modifications  d'ordre  vital  et  nutritif,  qui  le  rendent  relativement 
malleable  et  modifiable  dans  certaines  conditions.  II  est  d^s  lors  indis- 
pensable, quand  on  entreprend  des  restaurations  de  ce  genre,  de  com- 
biner des  appareils  modif iables  au  fur  et  k  mesure  qu'ils  exercent  une 
influence  salutaire  sur  les  tissus  environnants. 

Un  principe  fondamental  domine  cette  methode:  il  consiste  uniqua- 
ment  k  exercer  sur  le  tissu  cicatriciel  une  action  lente  et  continue,  qui 
le  soUioite  dans  un  sens  exactement  oppose  k  celui  dans  lequel  agit  sa 
retractilite  et  qui  soit  capable  de  defaire  ce  qu'a  fait  cette  force  re- 
tractile. 

Les  moulages  et  appareils  que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  k  votre 
examen  representent  deux  oas  types  de  ce  genre  de  proth?se:  Tun  pour 
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le  maxillaire  inf^rieur,  Tautre  pour  le  maxillaire  sapftieor;  ils  out 
6t6  traitSs  h  PEcole  dentaire  de  Paris,  dans  le  service  dont  je  Bois 
ohargS. 

Le  premier  remonte  k  PannSe  1896  et  oonceme  xm  snjet  de  24  ans 
opSrg  d'un  ostfo-saroome  da  maxillaire  infftieur,  qui,  deuxmoisaxxrte, 
venait  h  la  Glinique  de  I'Ecole  pour  qu'on  lui  oonfeotionnftt  et  qu'cm 
lui  poB&t  un  appareil  proth^tique. 

A  Pexamen  du  su jet  on  constate  une  deformation  trte  Stendue  de 
la  face  par  suite  de  la  resection  de  toute  la  portion  gauche  du  maxil- 
laire inf^rieur,  depuis  le  condyle  jusqu'i  la  canine  droite  incluse.  Les 
brides  cicatricielles  sont  ^paisses,  trte  tendues  et  elles  attirent  k  ellee 
la  partie  restante  du  maxillaire  inf^rieur,  en  dfipla^ant  le  fragment  en 
dedans. 

Ce  dgplacement  a  pour  r&ultat  le  d&engr^nement  des  dents  que 
porte  ce  fragment  avec  le  maxillaire  oppose. 

Le  malade  ne  pent  plus  mastiquer,  il  est  obligfi  de  se  nourrir  d'all- 
ments  liquides,  il  perd  abondamment  sa  salive,  parle  assez  difficile- 
ment  et  sa  prononciation  est  consid^rablement  altSi'ge. 

TraitemenL — ^L'empreinte  du  fragment  restant  f ut  prise  sans  tenir 
compte  des  parties  moUes  environnantes,  qui  dans  ce  cas  n'ont  qu'one 
importance  secondaire  et  ne  peuvent  foumir  d'indications  exactes,  et 
Ton  construisit  Tappareil  primitif .  Celui-ci  comprenait: 

1^  Une  cage  de  platine,  qui  emboite  presque  de  toutes  parts  le 
fragment  du  maxillaire  infSrieur  et  descend  trte  bas,  prenant  ainsi  un 
fort  point  d'appui  sur  le  maxillaire  et  non  sur  les  dents,  afin  de  ne  pas 
trop  les  fatiguer. 

A  cette  cage  sont  sondes  deux  fortes  tiges  de  maillechort  destinies 
h  soutenir  un  maxillaire  artificiel  en  caoutchouc  brun  d'une  forme  et 
d'une  courbure  approximatives,  reposant  lui-mdme  sur  les  brides  ci- 
catricielles. La  partie  sup^rieure  du  caoutchouc  vient  en  contact  aveo 
les  dents  du  maxillaire  oppos6  pour  y  trouver  les  points  de  contact 
n^cessaires  au  r^tablissement  de  Particulation;  la  partie  inf6rietire  on 
basale  et  la  partie  jugate  sont  destinies  k  distendre  lentement  les  bri- 
des cicatricielles  par  Paugmentation  progressive  du  volume  de  I'ai>- 
pareil  sur  ces  tissus  lors  des  diffSrents  mouvements  du  maxillaire. 

2^  Un  appareil  sup^rieur  en  platine  auquel  est  soudte  verticale- 
ment  et  du  c6t6  droit  une  plaquette  6galement  en  platine,  de  forme  k 
peu  pr^s  rectangulaire.  Cette  plaquette  glisse  en  dedans  centre  une 
autre  plaquette  en  caoutchouc,  fix6e  elle-m^me  k  la  cage  en  platine  k 
Taide  de  vis. 

Les  deux  plaquettes  glissant  Pune  sur  Tautre  sont  destinies  k  em- 
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pdcher  les  mouvements  de  lat^ralitS,  en  maintenant  congtamment  dans 
sa  position  normale  le  fragment  du  maxillaire  respects  par  le  obimr- . 
gien  dans  les  mouvements  d'abaissement  de  la  mftchoire  infSrieure. 

Du  c6t6  gauche  un  fort  ressort  k  boudin,  tix6  k  I'aide  de  pCHte-res- 
Borts,  Stait  destinS  k  exereer  une  pression  verticale  suffisamment  for- 
te pour  distendre  pen  k  peu  les  brides  oicatrioielles. 

Au  f ur  et  & mesure  que  les  brides  cSdaient  etrse  reUohaient,  on' 
ajoutait  une  fipaisseur  de  gutta-peroha  en  dessous  et  sur  le  o6t6  exter- 
na de  Tappareil,  gutta-peroha  destinSe  k  dtre  remplacSe  par  du  caouf^ 
chouc  brun  lors  de  la  confection  de  Pappareil  suivant,  naturellement 
plus  volumineux. 

Plusieurs  appareils  de  ce  genre  doivent  prficSder  Tappareil  dfifini- 
tif  muni  de  dents,  dans  lequel  on  remplace  le  caoutchouc  brun  de  la . 
face  interne  et  exteme  par  du  caoutchouc  rose  indispensable  k  Testh^ 
tique. 

Quinze  jours  apr^  la  pose  du  premier  appareil,  le  ressort  fut  en- 
l&v6  sans  inconvenient,  Fappareil  6tait  bien  en  place  et  la  dilatation 
lente  des  brides  cicatricielles  se  faisait  simplement  par  Taugmentation 
du  volume  de  I'appareil. 

Le  malade  porte  cet  appareil  depuis  cette  gpoque  et  les  rSsultats 
fonctionnels  et  esthfitiques  sont  des  plus  satisfaisants. 

Dans  le  2«  cas  (restauration  du  maxillaire  supSrieur)  il  s'agit  d'une 
dame  de  39  ans,  op6r6e  le  30  Septembre  1901,  k  Thdpital  Sain-Antoine, 
d'un  sarcome  du  maxUlaire  sup^rieur  par  M.  leprofesseur  Sebileau. 
EUe  fut  adressto  par  ce  chirurgien  k  TEcole  dentaire  de  Paris  le  15 
Octobre  1901. 

La  bouche  prSsente  les  particularit^s  suivantes: 

A.  Maxillaire  sup^rieur.-^DvL  c6t6  droit  \e&  deux  incisives,  la  ca- 
nine, les  deux  pr^molaires  et  la  molaire  de  6  ans  subsistent  et  sont  en 
bon  etat.  La  dent  de  12  ans  et  la  dent  de  sagesse  out  6t6  extraites 
depuis  longtemps. 

B.  Maxillaire  8up4rieur. — Du  cdt6  gauche,  une  vaste  cavitS  s'6tend 
de  la  ligne  mSdiane  de  la  votite  palatine  k  la  ligne  d'insertion  du  buc- 
cinateur  et  atteint  son  maximum  de  prof ondeur  au  niveau  du  bord  al- 
vSolaire.  Cette  cavity  fait  communiquer  la  cavitS  buccale  avec  le  sinus 
et  par  suite  avec  les  fosses  nasales  et  a  comme  point  de  terminaison  la 
tuberosity  du  maxillaire  sup4rieur  dans  le  sens  ant^ro-posterieur. 

II  s'agit  donc'de  remplacer  exactement  la  moitig  du  maxillaire  su- 
p^rieur;  mais  la  perte  de  substance  osseuse  a  eu  comme  toujours  pour 
consequence  Tef f ondrement  d'un  c6t6  de  la  face  et  le  retrait  de  la  • 
joue  en  dedans;  de  plus,  celle-ci  entraine  avec  elle  la  I^vre  superieure 
en  la  relevant  k  ce  niveau. 
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' '  Cette  diff ormitS  f aciale  s'ajoute  aux  troubles  f onctionnels  qui  ac- 
Getnpagnent  ces  resections  ^tendues,  et  la  mastication,  la  phonation,  la 
d^lutition  laissent  beaucoup  k  d&irer. 

II  ressort  de  cet  examen  que  le  traitement  prothgtique  doit  avoir 
un  double  but: 

1*    R^tablir  les  fonctions  physiologiques  des  machoires. 
'  2^    Rendre  k  la  face  son  esth^tique  normale. 

Traitement. — L'empreinte  au  plfttre  du  fragment  restant  du  maxil- 
faire  sup^rieur  f ut  prise,  ainsi  que  celle  du  maxillaire  infSrieur,  et, 
appliquant  encore  le  procM6  de  dilatation  lente  des  brides  cicatriciel-' 
les,  nous  construislmes  un  premier  appareil  provisoire  compo&S  d'une- 
cai*casse  m^tallique  constituee: 

1®    Par  un  bandeau  exteme  contoumant  les  dents  et  s'appliquant 
8ur  la  gencive. 

2^  Par  une  plaque  estamp^  sur  la  vodte  palatine  restante,  k  la- 
quelle  furent  sondes  des  prolongements  m^talliques  destine  k  donner 
une  insertion  k  la  masse  de  caoutchouc  brun  pur.  (Ce  caoutchouc,  qui 
ne  contient  que  6  010  de  soufre,  est  le  plus  14ger  et  le  mieux  tol^r^  par 
les  tissus  cicatriciels.)  Cette  masse,  formant  pont  au-dessus  de  la  ca- 
rite,  reproduit  exactement  la  forme  d'un  bloc  de  cire  pr^alablement 
fixg  aux  prolongements  et  essays  dans  la  bouche,  afin  de  mouler  les 
tissus  cicatriciels  de  la  joue  que  I'appareil  est  destinS  k  distendre. 
>  Elle  comporte  k  sa  partie  inf6rieure  une  bordure  articniaire  desti- 
n£e  k  r^tablir  les  rapports  des  |deux  mllchoires  dans  les  mouvements 
d'ocdusion. 

Le  bandeau  exteme  et  la  plaque  palatine  sont  reli&  entre  eux  par 
une  s^rie  de  crochets  en  or  plating  appliques  sur  la  face  interne  et  ex- 
terne  des  dents  et  soudte  seulement  k  leur  partie  eentrale  sur  une  trds 
petite  etendue,  de  fagon  4  leur  donner  une  glasticite  tr^  grande. 

Le  volume  de  la  masse  fut  augments  k  Taide  d'applications  de  gut- 
ta-percha. 

On  pent,  si  Ton  veut,  ne  pas  employer  la  gutta,  qui  a  rinconv6ni«it 
de  se  ramollir  ISg^rement  dans  la  bouche.  Le  proc^dg  consiste  k  vul- 
caniser,  au  moment  de  la  confection  des  appareils,  une  s6rie  de  pla- 
quettes  en  caoutchouc  £pousant  la  forme  exteme  de  I'appareil  dans  sa 
partie  destine  k  distendre  les  tissus  cicatriciels.  La  superposition  des 
plaquettes  op6r6e  progresivement  augmente  ainsi  la  pression  sur  les 
tissus  k  distendre. 

La  fixation  de  ces  plaquettes  k  Tappareil  pent  se  faire  k  Paide  de 
vis. 

On  aura  soin  au  pr^alable,  pour  ^viter  la  penetration  des  liquidea 
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l)uccaux,  de  badigeonner  la  face  interne  de  la  plaquette  et  la  partie 
oorrespondante  de  Pappareil  avec  une  dissolution  de  gutta  dans  ie 
<5hloroforme. 

Le  deuxi^me  appareil,  plus  volumineux,  fut  placS  quinze  jours 
aprte. 

Enfin  le  troisi&me  appareil  comportant  des  dents  put  dtre  plaoS  et 
amena  promptement  le  r^sultat  dSsirg. 

Les  dif f^rents  modules  et  les  divers  appareils  appliques,  y  compris 
Tappareil  d^finitif  contenant  du  li^e  dans  sa  masse  et  qui  ne  ptee  que 
27  grammes,  vous  montreront  d'ailleurs  mieux  que  mes  explications 
les  proced&  employes. 

Je  tiens  k  vous  faire  remarquer  dans  oe  dernier  oas  trois  points 
impcurtants: 

V  La  cicatrisation  de  la'plaie  s'est  opSrSe  dans  les  meilleures  con- 
ditions possibles.  Le  tissu  de  nfioformation  a  revStu  la  forme  de  mes 
appareils  et  a  6t6  guxd&  par  eux;  k  peine  reste-t-il  un  orifice  de  1  mm. 
de  diametre  k  la  partie  postgrieure  de  la  votlte  palatine,  orifice  qui  m- 
rait  fermg  depuis  longtemps  si  TSloignement  de  la  malade  m'avait  per- 
mis  d'appliquer  le  traitement  indiquS. 

2P  La  retention  de  I'appareil  a  6t6  obtenue  (quoique  les  dents  res- 
tantes  soient  extrdmement  courtes  et  par  consequent  ne  la  favorisent 
pas  du  tout)  sans  avoir  eu  recours  aux  ressorts  k  boudin,  gSn6rale- 
ment  employes  pour  des  cas  Bemblables,  notamment  par  Martin,  de 
Lyon,  dans  un  cas  identique. 

Je  suis  doQC  en  droit  de  dire  que  le  syst^me  de  crochets  analogue  k 
■Gelni  que  j'emploie  pour  fixer  mes  appareils  de  redressement  dans  cer- 
tains cas  est  un  procSdS  de  choix.  En  ef  fet,  les  ressorts  appliquSs  dans 
oe  milieu  et  en  contact  avec  les  tissus  eaviromiants  ne  peuvent  que  les 
irriter  et  retarder  les  r^ultats  favorables,  en  m§m9  temps  qu'ils  cons- 
tituent une  gtoe  pour  le  malade. 

3^  Les  r6sultats  fonctionnels  et  esth^tiques  ne  laissent  rien  k  66- 
sirer:  ils  out  6i6  obtenus  sans  provoquer  auoune  douleur,  sans  avoir 
dSterminS  la  plus  petite  ulceration  des  tissus  distendus,  et  par  le  pro- 
cede  lent  et  continu.  L'effondrement  de  la  joue  a  totalement  disparu 
ot  rien  dans  Taspect  exterieur  de  la  malade  n'indique  la  restauration 
d'une  partie  aussi  considerable  du  maxillaire. 

Le  traitement  n'a  pas  excede  deux  mois;  mais  il  est  necessaire  dans 
tons  les  cas  de  ce  genre  de  surveiller  attentivement  et  constamment 
les  parties  sur  lesquelles  Tef fort  est  exerce  et  de  bien  moderer  la  trac- 
tion ou  la  pression. 

(Tajouterai  encore  que  pour  Tun  et  Fautre  de  ces  appareils,  qu'il 
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8*agis86  du  bas  ou  du  haut,  la  mfiihode  k  soivre  pour  parvenir  i  de 
bons  rteultato  est  la  suivante: 

1^  Prise  de  Pempreinte  au  pifttre  du  fragment; 

2^  Construction  de  la  partie  squelettique,  c'est-^-dire  m^talliipie 
de  Pappareil,  destinSe  k  assurer  sa  retention  et  k  empdcher  le  d6pla- 
oement  du  fragment; 

8^  Essai  dans  la  bouche  de  oette  partie  squelettique  k  laquelle  on 
fixe  sur  les  prolongements  m^talliques  une  masse  de  cire  destin^: 

A)  A  mouler  les  parties  sur  lesquelles  reposera  Tappareil  exten- 
seur  et  les  parties  avec  lesquelles  il  entre  en  contact; 

B)  A  rgtablir  Tarticulation  avec  les  dents  du  maxillaire  opposS; 
4®  Reproduction  en  caoutchouc  pur  de  la  masse  de  cire; 

6^  Mise  en  moufle  et  bourrage  de  la  partie  volumineuse  de  Tappa- 
reil  dans  le  centre  de  laquelle  est  introduit  un  morceau  de  li^e  pour 
augmenter  sa  l^g^retS; 

6^  Mise  en  place  du  premier  appareil  provisoire  et  surveillance 
Attentive  des  tissus  sur  leequels  on  veut  agir; 

7®  Modification  k  apporter  au  volume  de  Pappareil; 

8®  Confection  du  deuxifeme  appareil  provisoire  avec  augmentation 
de  volume; 

9^  Modifications  k  lui  faire  subir  au  fur  et  k  mesure  de  la  dis- 
tension; 

10^  Confection  d'un  appareil  dSfinitif  comportant  les  dents  artifi- 
oielles  etpose  de  cet  appareil. 

En  rSsumS  et  comme  conclusion,  la  proth^se  mediate  appliqufe 
jadicieusement,  mSthodiquement,  doit  occuper  une  place  consld&^- 
ble  dans  la  proth^  actuelle  et  est  appelge  k  im  grand  avenir,  parce 
qu'eUe  est  indiqute  dans  un  nombre  de  cas  considerable  de  preferen- 
ce ^  la  proth^se  inunediate,  au  double  point  de  vue  de  ses  rSsultat^ 
pratiques  et  de  Testhetique;  elle  peut,  en  outre,  s'appliqu^  dans  des 
conditions  beaucoup  plus  favorables,  et  elle  repose  sur  desprocid4s  ex- 
irdmement  simples,  k  la  portSe  mdme  de  ceux  auxquels  elle  n'est  pas 
familiere. 
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COMMUNICATION 

CONTRIBUTION  A  L'ETUDE  DE  LA  CORRECTION 

DES  IRREGULARITES  DES  MAXILLAIRES 

deMr.  leDr.  MARTINIEB(Fari0). 

J'ai  choisi,  parmi  un  eertain  nombre  de  cas  de  prognathisme  du 
maxillaire  supSrieur  que  j'ai  redres^,  un  type  particuli^rement  com- 
pliqu^y  que  je  d&ire  vous  presenter,  parce  qu'il  m'a  sembl4  fort  int6- 
ressant  et  qu'il  ajoute  une  contribution  nouvelle  k  la  th^orie  dont  je 
poursuis  depuis  plusieurs  annfies  la  demonstration  avec  preuves  a  Tap- 
pui.  Je  veux  parler  des  modifications  profondes  qull  est  possible  de 
faire  subir  aux  os  maxillaires  eux-mdmes  pour  corriger  leurs  irr6gu- 
laritSs. 

Je  sais  que  vous  6tes  tlxte  k  cet  6gard  en  grande  majority  et  que 
la  plupart  des  confreres  qui  m'^coutent  ont  obtenu  certainement  des 
r&ultats  fort  satisfaisants  dans  cette  voie. 

Cependant,  certains  auteurs,  et  mdme  des  plus  r^cents,  ont  paru 
quelque  pen  sceptiques  vis-^-vis  des  suocte  qu'a  donnSs  le  traitement 
des  irrSguIarit&(  resultant  uniquement  de  malformations  des  maxillai- 
res eux-mdmes. 

L'un  d'eux  s'est  mdme  prononc^  cat^oriquement  k  ce  sujet  et  a 
Scrit:  «Toute  tentative  de  reduction,  dans  le  cas  de  prognathisme  arti- 
ficiel,  doit  dtre  rejet^e,  puisque  la  difformitS  est  le  fait  d'une  devia- 
tion primordiale  desos  de  la  face  k  laqueUe  on  ne  pent  rem6dier.» 

Je  crois  utile  de  m'Slever  contre  cette  thSorie  en  pr^sentant  les  r6- 
sultats  auxquels  je  suis  arrivS  dans  ce  cas,  ou  le  prognathisme  est 
nettement  limits  k  la  partie  ant^rieure  du  maxillaire  sup6rieur,  rteul- 
tats  qui  me  permettent  d'affirmer  une  fois  de  plus  la  possibility  d'y 
remSdier  et  me  procurent  Poccasion  de  dSmontrer  que  la  chose  est 
facile  et  praticable  couramment,  au  moins  pour  le  maxillaire  supS- 
rieur. 

IVailleurs  nos  conmmunications  et  nos  demonstrations  ici  doivent 
avoir  pour  objet  non  seulement  de  faire  connaitre  des  proc6d6s  nou- 
veaux  ou  des  mSthodes  nouvelles  pouvant  offrir  un  intSrdt  trte  grand 
pour  les  progr^  de  notre  art,  mais  encore  de  vulgariser  ceux  qu'on  a 
d6}k  divulgu&i  enapportant  tou jours  de  nouveaux  rteultats,  quels  qu' 
lis  Boient.  U  n'est  pas  douteux  que  les  moyens  les  plus  simples  et  les 
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plus  facilement  applicables  ne  Boient  tr^s  gotit^s  des  coDgreeisteB, 
lorsqu'on  leur  montre  les  henreux  r^eultats  auxquels  aboutit  leur  em- 
ploi. 

Ne  voulaut  pas  retenir  trop  longtemps  votre  attention,  je  vais  voas 
donner  lecture  de  Tobservation  du  redressement  qui  fait  i'objet  de  ma 
communication,  en  I'accompagnant  de  quelques  considerations. 

Mile.  X...,  ^6e  de  quinze- ans,  s'eet  prteentte  fin  Dgoembre  dernier 
k  mon  cabinet,  sur  la  recommandation  d'un  de  noe  confreres,  qui  m'a 
prig  de  Texaminer  et  de  me  prononcer  sur  la  possibility  d'entrepren> 
dre  la  reduction  de  la  difformitS  dont  elle  6tait  atteinte. 

La  l^vre  supSrieure  est  tr^s  courte  et  d^couvre  largement  les  dents 
antSrieures  de  Tarcade  dentaire  supSrieure  el  la  plus  grande  partie  de 
la  gencive  correspondante. 

A  Pexamen,  I'arcade  dentaire  inffirieure  est  absolument  rggoli^re 
(sauf  les  canines  qui  ont  une  l^ere  torsion  en  dehors),  an  doable 
point  de  vue  de  la  direction  des  dents  et  de  leurs  rapports  de  voisina- 
ge  et  de  la  forme  gSnSrale  de  la  parabole. 

L'arcade  dentaire  sup^rieure  est  Svas^,  dejet^e  en  avant  et  laiase 
un  espace  \ide  d'un  centimetre  au  moins  entre  la  face  interne  des  in- 
cisives  mgdianes  sup6rieures  et  la  face  externe  des  inoisivee  mfidianes 
inf^rieures. 

Contrairement  k  ce  qu'on  observe  gSn^ralement,  les  dents  infgrieu- 
res  de  la  region  ant^rieure,  au  lieu  de  venir  frapper  i>ar  leurs  hcards 
libres  la  muqueuse  palatine  derri^re  les  dents  antagonistes,  laiseent  on 
espace  de  5  millimetres,  qui  augmente  consid^rablement  la  diff<H-- 
mit€. 

Ce  dSfaut  d'occlusion  des  arcades  dentaires  determine  one  b^anoe 
de  la  bouche  fort  disgracieuse;  la  langue  est  apergue  entre  les  deox 
arcades  et  la  prononciation  est  p^nible  et  extr^mement  altSrSe. 

En  examinant  I'articulation,  nous  constatons  qu'il  existe  on  d^faut 
d'engr^nement;  les  molaires  et  la  deuxi^me  prgmolaire  viennent  sen- 
les  en  contact  et  s'articulent  anormalement;  les  cuspides  de  la  fiice  tri- 
turante  de  ces  dents  frappent  sur  les  cuspides  de  la  face  triturante 
des  molaires  et  prSmolaires  oppos6es  et  ont  d^terminS  aux  points 
de  contact  une  l^g^re  usure. 

La  courbe  parabolique  de  I'arcade  dentaire  sup^rieure  commenoe, 
k  partir  de  la  premiere  petite  molaire,  k  d^rire  une  courbe  ascension- 
nelle  tr^s  accentu^  jusqu'^  la  ligne  m^diane.  Les  premieres  jirfimo- 
laires  et  les  dents  ant^rieures  sont  done  suspendues  au-dessus  et  en  de- 
hors de  Parcade  dentaire  inf^rieure,  de  telle  sorte  qu'outre  la  gdne  cau- 
sae au  sujet  par  cette  diff ormitS,  il  y  a  difficult^  de  mastication,  et  1  as 
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aliments  doivent  dtre  plac^  avec  prSoaution  k  la  partie  post^iieure  de 
Parcade,  qui  est  seule  en  contact  avec  sun  antagoniste. 

Le  sujet  est  en  parfaite  santS  et  de  forte  constitution.  Pas  de  mala- 
die  infantile.  An  point  de  vue  mental,  oette  jeime  fille  peut  6tre 
consid6*fe  comme  d'une  intelligence  fort  au-dessus  de  la  moyenne. 

Les  parents  nous  d6clarent,  apr&s  interrogation  de  notre  part,  que 
le  mdme  prognathisme  existe  chez  la  grand'm&re  paternelle  et  chez  le 
p^re  du  sujet.  La  patiente  se  plaint  d'Sprouver  une  certaine  difficult^ 
-pour  respirer,  et  nous  craignons  Texistence  de  rotations  ad^no'ldes 
dans  le  pharynx,  Aprfes  examen  par  un  spfioialiste,  nos  craintes  sont 
reconnues  fond^  et  le  sujet  est  op6r6  quelques  jours  apr^s;  mais  nous 
ne  i)ensons  pas  que  I'existence  de  ces  v^^tations  parall^les  k  notre 
anomalie  du  maxillaire  ait  une  importance  quelconque  au  point  de  vue 
del'fitiologie. 

Traitement.—'NouB  sommes  done  en  presence  d'un  prognathisme 
artificiel,  h^r^itaire,  nettement  caract6ris6  k  la  partie  antSrieure  du 
maxillaire  supSrieur,  compliquS  d'anomalie  de  disposition  du  mdme 
maxillaire  par  vice  d'articulation  en  d6faut  d'occlusion  des  arcades 
dentaires. 

Nous  ajoutons  que  le  prognathisme  est  absolument  circonscrit  au 
maxillaire  et  que  les  dents  ne  pr^ntent  qu'une  tr^sl^^re  inclinaison 
on  Hvant. 

II  s'agissait  de  nous  cr^r  la  place  nSoessaire:  1.^  en  rapprochant 
les  dents  ant^ieures,  l^^rement  ^cartSes  entreelles;  2.^  en  pratiquant 
Textraction  de  deux  prSmolaires,  afin  de  produire  Taffaissement  dela 
partie  progminente  du  maxillaire  supSrieur  et  de  ramener  progressi 
vement  les  dents  en  arri^re  et  en  has  jusqu'&  ce  qu'elles  prissent  con- 
tact avec  la  face  exteme  dee  dents  inf^rieures. 

Nous  devious  done  agir  sur  les  dents,  d'une  fagon  lente  et  conti- 
nue, de  mani^re  k  donner  aux  modifications  osseuses  que  nous  vou- 
lions  obtenir  le  temps  de  se  produire.  U  fallait  surtout  agir  sans  brus- 
querie ,  car  le  point  important  fitait  de  f aire  disi)araltre  le  plus  possi- 
ble la  saillie  form^,  non  par  les  dents,  mais  par  le  maxillaire  lui-md- 
me;  ramener  simplement  les  dents  en  arri^re  ett  produit  un  eff^t  plus 
nuisible  qu'utile  k  Pharmonie  de  la  face. 

Etant  donnS  les  rfeultats  que  nous  avons  obtenus  dans  des  cas  ana- 
logues, quoique  moins  compliquSs,  nous  dScidftmes  d'intervenir;  mais 
nous  ne  nous  engagedmes  que  sur  deux  points  exactement  specif i^s, 
quant  k  la  r£ussite.  Nos  efforts  devaient  done  porter  sur  ces  deux 
points:  diminuer  la  saillie  form^  par  le  maxillaire  supSrieur  et  recu- 
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ler  les  dents  en  arri^re  et  en  bas  de  faQon  k  faire  disparaitre  le  dSfant 
d'ocolnsion. 

Poor  atteindre  ce  but,  nous  allions  ezercer  une  pression  tr&s  forte 
sur  la  partie  antSrieure  da  maxillaire  supSrieur  et  produire  ainsi  son 
affaissement,  en  mdme  temps  que  les  dents,  executant  le  mdme  mou- 
vement  en  arri^re  et  en  bas,  reouleraient  jusqu'a  ce  qu'elles  rencon- 
trassent  les  dents  de  Parcade  opposSe.  On  modifierait  Sgalement  ain- 
si la  courbe  ascentionnelle  du  maxillaire  qui  occasionnait  le  dSfaut 
d'occlusion  dee  arcades. 

Quant  aux  rapports  des  molaires  et  des  pr6molairee,  en  raison  du 
vide  que  Pextraotion  dScidte  de  deux  pr^molaires  allait  crSer,  il  fal- 
lait  s'attendre  k  une  l^ftre  deviation  des  dents  post^rieures  elles-m^ 
mes,  qui  am^nerait  un  engr^nement  aussi  anormal,  puisqu'elles  avan- 
ceraient  encore,  mais  cependant  moins  d^fectueux,  car  elles  s'articu- 
leraient  entre  deux  des  dents  du  bas,  se  rapprochant  ainsi  de  I'engr^- 
nement  normal  qui  exige  que  chaque  dent  du  maxillaire  supSrieur 
fasse  opposition  k  deux  moitite  des  dents  du  bas. 

Les  dents  ant^rieures  Stant  ScartSes  entre  elles,  nous  jugeimes  bon 
de  nous  servir  des  points  d'appui  nombreux  et  puissants  que  nous 
offraient  les  molaires  et  les  pr6molairee  pour  exercer  pendant  la  pre- 
miere pSriode  du  redressement  une  force  tr^  considerable  sur  la  par- 
tie  antirieure  du  maxillaire.  Nous  ajoumftmes  done  les  extractions  au 
moment  oil,  la  pression  ayant  rapproch^  les  incisives  et  les  canines  et 
fait  disparaitre  tout  6cart,  il  serait  nSoessaire  de  cr6er  un  vide  devant 
permettre  au  mouvement  d'affaissement  de  se  produire. 

Une  empreinte  au  pl&tre  f ut  prise  et  Tappar^il  combing  a  cet  effefe 
f ut  poe£.  Le  22  Janvier,  le  r^sultat  ^tait  atteint.  Nous  enlevftmes  alors 
les  deux  premieres  prSmolaires,  prSalablement  anesth&iSes. 

Quelques  jours  aprto,  une  nouvelle  empreinte  fut  prise  et  un  nou- 
vel  appareil  confectionng  et  pos€.  Des  modifications  furent  apport6es 
tons  les  huit  jours  aux  ^lastiques  de  traction  et,  le  11  juiUet  dernier, 
exactement  six  mois  apr^s  notre  intervention,  nous  gtions  arriv6  au 
but  que  nous  nous  6tions  fix6,  c'est-li-dire  que  les  dents  antSrieures 
supSrieures  gtaient  toutes  en  contact  par  leurs  faces  internes  avec  les 
dents  antgrieures  inf^rieures. 

L'affaissement  de  la  saillie  du  maxillaire  correspondait  exacte> 
ment  k  un  centimetre.  Le  20  juillet,  nous  placions  un  appareil  de  main- 
tien  qui  sera  gardg  pendant  un  laps  de  temps  considerable,  en  rai- 
son de  I'hfiredite  du  cas  et  par  suitd  de  sa  tendance  k  revenir  au  ^ype 
primitif .  Cet  appareil  est  simplement  constitue  par  une  plaque  de 
vulcanite  relive  par  des  f  lis  d'or  k  deux  ailes  extemes,  Element  en 
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Yoloanite,  appliqaSes  sur  les  molairee  et  dans  lesquellds  est  InsSri  on 
fil  d'or  qui  oontoome  ezaotement  la  face  externe  des  dents  du  maxil- 
laire  sup^rieur,  sans  toutefois  exercer  de  pression  sur  elles. 

Le  rfisultat  nous  parait  trds  heureox,  eu  4gard  surtout  au  peu  de 
durte  du  redressement  Le  travail  de  resorption  osseuse  qui  s'est  pro- 
duit  k  la  partie  antMeure  du  maxillaire  n'est  pas  termini  toutef ois. 
Nous  sommes  certains  qu'il  s'accentuera  encore  et  que  la  l^^re  pro6- 
minence  qui  subsiste  au  niveau  des  incisives  mSdianes  disparaitra 
compl^tement. 

L'articulation  s'amgliorera,  elle  aussi,  et  les  dents  prendront  avec 
le  temps  des  contacts  plus  precis,  les  deuxi^mes  molaires  notamment, 
qui  doivent  forcfiment  desoendre  encore  et  venir  s'engr^ner  exacte- 
ment  entre  les  deux  prfimolaires  inf^rieures. 

AppareiL — L'appareil  qui  nous  a  servi  h  opfirer  la  reduction  est 
prScisSment  celui  qui  a  fait  Pobjet  d'une  communication  au  dernier 
Congr^.  Nous  y  avons  apportS  toutef  ois  une  petite  modification:  les 
anses  extemes  fix^  aux  coiffes  mStalliques  sont  ouvertes,  de  fa^on 
k  ce  que  l'appareil  se  retire  et  se  remette  plus  facilement.  Ajoutons,  k 
oe  propos,  que  la  double  traction  n'a  6i6  exercfie  que  pendant  un 
mois  et  demi  environ  et  que  Pglastique  exteme  seul  a  agi  tout  le  reste 
du  temps  qu'a  demand^  la  correction. 

Pendant  le  traitement  le  sujet  n'a  6t6  gdn6  en  rien  dans  ses  Etudes: 
toutefois  ses  visites  Staient  assez  irrfiguli^res  et  l'appareil  a  6t6  sou- 
vent  qnittd  pendant  plusieurs  jours,  malgrfi  notre  defense. 

Une  l^^re  gingivite  s'est  produite  au  cours  du  redressement,  mais 
elle  a  dlsparu  quelques  jours  aprte  Papplicatoen  d'un  traitement  ap- 
propria. 

Nous  appelons  de  nouveau  votre  attention  sur  l'appareil  qui  nous  a 
servi  dans  cette  circonstanoe.  Par  sa  faoiUtS  de  construction  et  d'ap- 
plication,il  satisf ait  aux  conditions  que  nous  souhaitons  tons  devoir 
remplies  dans  les  appareils  de  ce  genre. 

Les  appareils  orthop^ques  sont  fort  nombreux;  mais  quelques-ims 
seulement  sont  d'un  usage  frequent,  paroe  qu'ils  rgpondent  plus 
spteialement  aux  quality  de  simplicity  et  d'efficacitS  que  nous  recher- 
chons.  Gelui-ci  n'offre  aiicun  inconvenient  et  possMe  les  avantages  sui- 
vants: 

n  est  peu  volumineux,  peu  enoombrantet  trte  peu  gdnant  pour  le 
imtient.  H  est  trte  bien  tol^rS.  H  n'am^ne  pas,  chez  les  enfants,  cet 
Stat  de  surexcitation  qu'on  a  observe  pendant  le  port  d'appareils  vo- 
lumineux, encombrants  et  douloureux,  comme  le  bftillon  et  les  ap- 
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X)ar6ilB  nouveaux  k  tractioii  post^ieure  avec  point  d'appui  stjir  la 
nuque. 

La  plaque  de  Yuloanite,  en  laiseant  libre  one  grande  partie  da  pa- 
lais,  permet  k  la  vodte  palatine  de  Be  modifier  inoeesamment  par  le 
fait  du  ref oulement  dee  dents  et  de  la  partie  ant6rieure  da  maxillaire. 
-Cette  liberty  du  palais  rend  possible  ^^alement  le  refoulement  de  la 
gencive,  sans  occasionner  d'^anglement  et,  par  consequent  en  6vitant 
la  douleur  et  les  accidents  inflanunatoires. 

Avec  les  coiffes,  qui  maintiennent  toujours  k  leur  place  les  Slasti- 
ques  de  traction,  il  n'y  a  jamais  k  craind^  d'irritation  ou  d'ulcfira- 
tion  des  muqueuses,  qui  ne  sont  k  aucun  moment  en  contact  aveo  te 
glastiques. 

Enfin,  aucun  appareil  ne  permettrait  de  modifier  aussi  faoilement 
et  aussi  stlrement  nos  forces  agissantes,  qui  sont  cependant  d'une  puis- 
sance tr^s  grande  et  dont  vous  pouvez  juger  TefficacitS  par  les  medd- 
les que  j'ai  Phonneur  de  vous  presenter. 

N.  B.    Les  cliches  des  figures  mentiomx^es  dans  ces  deux  commoni- 
cations  ne  nous  sont  pas  parvenus  pour  leur  reproduction. 


DI8C0UR8  DE  CLOTURE 

M.  CHOMPRET. — Messieurs,  je  regrette  de  vous  annoncer  que  dcus 
venous  de  tenir  notre  derni^re  s4ance,  mais  avant  de  nous  s^parer,  ]6 
dfttire  remercier  en  votre  nom  et  au  mien  tons  les  organisateurs  du 
Congrds  et  surtout  ceux  de  notre  Section;  grAce  a  eux,  celle-ci  fut  la 
la  mieux  suivie,  la  plus  nombreuse  et  la  plus  enviSe  de  toutes  les  Sec- 
tions du  Ck>ngr^s  de  M6decine.  Merci  surtout  a  notre  ami  Florestan 
Aguilar,  P^me  et  la  cheville  ouvri^re  de  notre  .Section,  qui  nous  a  si 
bien  montrS  ce  que  le  travail,  la  bonne  volont6  et  TactivitS  mis  aa  ser- 
vice de  Pintelligence  peuvent  faire  en  toute  circonstance;  il  reetera 
pour  nous  le  proto-type  du  parfait  secretaire  g6n6ral. 

Nous  remercions  aussi  le  president,  les  vice-presidents,  les  secre- 
taires et  tons  les  membres  du  Ck>mite  qui  ont  bien  voulu  accomplir  le 
travail  si  difficile  de  preparer  cette  section  aux  rouages  nombreox  et 
vari&k 

Remercions  enfin  tous  les  confreres  Espagnols  qui,  apres  nous 
avoir  clialeuresement  accueillis,  nous  ont  entoures  et  fStSs,  sachant 
ainsi  mieux  que  personne,  joindre  I'utile  k  I'agreable.  lis  ont  fidt,  com- 
me  je  le  disais  tout  k  Theure,  que  notre  Section  a  ete  en  quelque  B(Mrie 
priviiegiee  et  justement  enviSe  de  tous  les  Congressistes. 
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Le  beau  pays  d'Espagne  nous  attira  des  quatre  coins  de  rUnivers; 
nous  avons  travaillg  et  passS  de  bons  moments  ensemble;  nous  nous 
retrouverons  tons,  je  Pesp^re,  au  15  Congr^s  International.  Enfants  de 
p^res  diffgrents  mais  de  mdme  m^re,  La  Mideeine,  nous  nous  rSunirons 
sous  son  ^de  et,  nous  trouverons  en  son  sein  Tunion  et  la  ooncorde 
nScessaires  k  I'avancement  de  notre  sp6cialit6;  c'est  pourquoi  je  termi- 
ne,  Messieurs,  en  disant;  Vive  la  M^eoine,  Vive  la  Stomatologie,  vive 
POdontoIogie!. 
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